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Zusammenfassung und Abstract 
Zusammenfassung 
Mit ein bis zwei betroffenen Schülerinnen bzw. Schülern pro Klasse zählt die 
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) zu den häufigsten psychischen 
Störungen im Kindes- und Jugendalter. Die Kernsymptome Unaufmerksamkeit, 
Hyperaktivität und Impulsivität führen dazu, dass betroffene Schülerinnen und Schülern den 
Anforderungen in der Schule nicht gerecht werden können. Gleichzeitig stellen die Symptome 
Herausforderungen für Lehrkräfte dar. Nichtsdestotrotz werden evidenzbasierte Classroom-
Management-Strategien (CMS) zur Reduktion ADHS bedingter Verhaltensauffälligkeiten im 
schulischen Alltag kaum genutzt. Die vorliegende Dissertation stellt fünf Studien vor, die sich 
mit Gründen für die beschriebene Implementationslücke beschäftigen und die Relevanz von 
Einstellung in diesem Kontext beleuchten.  
Die erste Studie analysierte die Basis sowie den Austausch des aktuellen Wissens der 
Forschungsfelder Psychologie/Psychiatrie und Pädagogik bzgl. CMS für Schülerinnen und 
Schüler mit ADHS. Mittels bibliometrischer Methoden wurde deutlich, dass der Großteil der 
Literatur dem Forschungsfeld Psychologie/Psychiatrie zuzuordnen war, das die Perspektive 
der Lehrkräfte und ihren Umgang mit herausfordernden Verhalten jedoch nur begrenzt 
betrachtete. Auch zeigte sich, dass Implementationsmethoden und –barrieren bisher kaum 
erforscht wurden.  
 Die zweite Studie stellte den im Rahmen dieser Promotion entwickelten ADHS-Schul-
Erwartungsfragebogen (ASE) zur Erfassung von Wissen über ADHS, Einstellung zu 
Schülerinnen und Schülern mit ADHS sowie zu Einstellung zu und Einsatz von CMS vor und 
validierte diesen.  
 Mit Hilfe des ASE wurden in der dritten Studie Lehrkräfte und 
Psychotherapeut*innen in Ausbildung hinsichtlich ihrer Einstellung zu Kindern mit ADHS 
verglichen. Des Weiteren wurden drei latente Profile dieser Einstellung identifiziert und 
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analysiert. Die den unterschiedlichen Profilen zugeordneten Fachkräfte unterschieden sich 
insbesondere in der Bewertung der von betroffenen Kindern erwarteten Verhaltensweisen und 
Eigenschaften. Neben ihrer Einstellung zu diesen Kindern unterschieden sie sich u.a. auch in 
der Effektivitätsbeurteilung von CMS. Damit verdeutlichte diese Studie, dass bei der 
Implementation von CMS unterschiedliche Grundhaltungen der Fachkräfte beachtet werden 
müssen.  
 Die vierte Studie untersuchte mittels Pfadmodellanalysen Einflüsse auf die 
Einstellung zu CMS und auf die Intention, diese einzusetzen, anhand einer Stichprobe von 
Lehramtsstudierenden. In der fünften Studie wurden die vorangegangenen Pfadmodelle 
erweitert und anhand einer Stichprobe von Lehrkräften analysiert. Beide Studien zeigten, dass 
die Einstellung zu CMS maßgeblich für die Intention, diese einzusetzen, ist. Zur Förderung 
des Einsatzes effektiver CMS stellten die Einstellung zu Schülerinnen und Schülern mit 
ADHS, Wissen über die Störung und den Umgang damit, wahrgenommene Kontrolle sowie 
Stress relevante Variablen dar. 
 Zusammenfassend veranschaulicht die vorliegende Dissertation, dass die Einstellung 
zu Schülerinnen und Schülern mit ADHS sowie zu CMS eine bedeutsame Rolle bei der 
Implementation effektiver CMS spielen. Außerdem wird deutlich, dass eine entsprechende 
Ausbildung und Schulung von Lehrkräften relevant ist, um Schülerinnen und Schüler mit 
ADHS adäquat zu unterstützen und damit gleichzeitig die Lernumgebung im Klassenzimmer 
zu verbessern und die Belastung gering zu halten.    
 
Abstract 
With an average of one or two affected pupils per classroom, Attention-Deficit/Hyperactivity 
Disorder (ADHD) is one of the most common mental disorders in childhood and adolescence.  
Due to the core symptoms of inattention, hyperactivity and impulsivity, affected pupils cannot 
meet the requirements at school. At the same time these symptoms represent challenging 
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behavior for teachers. Nevertheless, evidence-based classroom management strategies (CMS) 
to reduce ADHD-related behavioral problems are rarely used in everyday school life. The 
current dissertation presents five studies that deal with reasons for the described science-
practitioner-gap and illustrate die relevance of attitude in this context.  
 The first study analyzed the basis as well as the exchange of the current knowledge of 
the scientific fields psychology/psychiatry and education regarding CMS for pupils with 
ADHD. Bibliometric methods revealed that most of the literature was assigned to the 
scientific field of psychology/psychiatry that only restrictedly considered the perspective of 
teachers and their handling of challenging behavior. Additionally, implementation methods 
and barriers showed to be rarely investigated so far.  
 The second study introduced and validated the ADHD-school-expectation 
questionnaire (ASE) which was developed in this graduation project to assess knowledge 
about ADHD, attitude towards pupils with ADHD and attitude towards and use of CMS.  
 By using the ASE, in the third study teachers’ and psychotherapists in training’s 
attitude towards children with ADHD was compared. Furthermore, three latent profiles 
regarding this attitude were identified and analyzed. Professionals assigned to the different 
profiles differed mainly in their rating of expected behavioral patterns and characteristics of 
children with ADHD. Next to their attitude towards these children they also differed amongst 
others in their effectiveness rating of CMS. Thereby, this study highlighted that different 
tenors of professionals need to be considered when implementing CMS.  
 The fourth study used path model analysis to investigate influences on the attitude 
towards CMS and on the intention to use these with a sample of pre-service teachers. In the 
fifth study the previous path models were extended and analyzed with a sample of in-service 
teachers. Both studies showed that the attitude towards CMS is critical for the intention to use 
these. To enhance the use of effective CMS attitude towards pupils with ADHD, knowledge 
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about the disorder and handling of it, perceived control and stress presented themselves to be 
relevant variables.   
 Summing up, the current dissertation points out that the attitude towards pupils with 
ADHD and towards CMS play important roles when implementing effective CMS. Moreover, 
it becomes clear that an applicable education for teachers is relevant, to support pupils with 
ADHD appropriately and to simultaneously improve the learning environment in the 
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1 Theoretischer Hintergrund 
„Er gaukelt und schaukelt, er rappelt und zappelt auf dem Stuhle hin und her. ‚Philipp, das 
missfällt mir sehr!‘ “ (Hoffmann, 1845, S.22). Wenngleich Heinrich Hofmanns Erzählung 
vom Zappel-Philipp auch noch so alt ist, so ist die geschilderte Situation auch heute noch für 
ein bis zwei Schülerinnen bzw. Schüler pro Klasse Alltag (Polanczyk, Silva de Lima, Horta, 
Biederman, & Rohde, 2007; Polanczyk, Willcutt, Salum, Kieling, & Rohde, 2014). Sie leiden 
unter einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) mit den 
Kernsymptomen Unaufmerksamkeit, Hyperaktivität und Impulsivität. Diese führen im 
Unterricht dazu, dass die betroffenen Schülerinnen und Schüler beispielsweise nicht zuhören 
oder auf dem Stuhl herumrutschen (Campbell, Halperin, & Sonuga-Barke, 2015). Die 
beschriebenen Verhaltensweisen wiederum begünstigen Stress auf Seiten der Lehrkräfte und 
führen zum Einsatz korrektiver Strategien wie z.B. Ermahnungen (Greene, Beszterczey, 
Katzenstein, Park, & Goring, 2016; Ruhmland & Christiansen, 2017). Evidenzbasierte 
Classroom-Management-Strategien (CMS), die die ADHS bezogene Symptomatik reduzieren 
können, werden hingegen bisher kaum im schulischen Alltag implementiert (Ruhmland 
& Christiansen, 2017).  
 Die vorliegende Dissertation beschäftigt sich mit möglichen Gründen für diese 
Implementationslücke und betrachtet dabei insbesondere den Faktor der Einstellung von 
Lehrkräften zu Schülerinnen und Schülern mit ADHS sowie zu entsprechenden CMS 
genauer.  
 Im Folgenden wird hierfür zunächst das Störungsbild der ADHS detaillierter  
dargestellt. Anschließend werden die Auswirkungen der Störung auf den schulischen Bereich 
und die schulischen Interventionsmöglichkeiten betrachtet. Außerdem wird die Relevanz von 
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1.1 Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitätsstörung 
Der folgende Abschnitt beschreibt zunächst die Symptome einer ADHS und geht 
anschießend auf die epidemiologischen und ätiologischen Hintergründe der Störung ein. 
 
1.1.1 Symptome  
Eine ADHS ist, den aktuellen Diagnosesystemen Internationale statistische 
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10; World Health 
Organization, 2011) und Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5; 
American Psychiatric Association, 2013) zufolge, gekennzeichnet durch die Kernsymptome 
Unaufmerksamkeit, Hyperaktivität und Impulsivität. Nach ICD-10 müssen zur Erfüllung der 
Diagnose der einfachen Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung – F90.0 mindestens sechs der 
Kriterien zur Unaufmerksamkeit (Sorgfaltsfehler; Schwierigkeiten bei der Aufrechterhaltung 
von Aufmerksamkeit; nicht hören; nicht folgen können; beeinträchtigte 
Aufgabenorganisation; Vermeidung aufmerksamkeitsfordernder Aufgaben; Verlust von 
Aufgabenmaterial; schnelle Ablenkbarkeit; Vergesslichkeit) erfüllt sein. Weiterhin müssen 
nach ICD-10 mindestens drei der hyperaktiven Kriterien (Fuchteln mit Händen und Füßen 
oder Herumrutschen auf dem Stuhl; Verlassen des Platzes; häufiges Umherlaufen / Klettern 
auf Möbel; unnötig laute / exzessive motorische Aktivität) sowie mindestens ein impulsives 
Kriterium (mit Antworten herausplatzen; nicht abwarten können; Unterbrechung anderer; 
exzessives Reden) zutreffen. Bei zusätzlicher Erfüllung der Kriterien für eine Störung des 
Sozialverhaltens ist nach ICD-10 die Diagnose für eine hyperkinetische Störung des 
Sozialverhaltens – F90.1 zu vergeben. Zudem ermöglicht das ICD-10 die Vergabe der 
Diagnose der sonstigen näher bezeichneten Verhaltens- und emotionalen Störungen mit 
Beginn in der Kindheit und Jugend – F98.8 für eine Aufmerksamkeitsstörung ohne 
Hyperaktivität. Die Symptome einer ADHS müssen mindestens sechs Monate in mindestens 
zwei Lebensbereichen (z.B. zuhause und in der Schule) auftreten, deutlich von 
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alterstypischem Verhalten abweichen und zu einem deutlichen Leiden bzw. einer 
Beeinträchtigung des schulischen, beruflichen oder sozialen Funktionsniveaus führen. Der 
Beginn der Störung muss nach ICD-10 vor dem siebten Lebensjahr liegen. Das DSM-5 sieht 
einen Beginn vor dem zwölften Lebensjahr vor. Zudem unterscheidet das DSM-5 zwischen 
den drei Subtypen vorwiegend unaufmerksam, vorwiegend hyperaktiv-impulsiv und 
kombiniert unaufmerksam und hyperaktiv-impulsiv.  
 
1.1.2 Epidemiologie 
Statistisch gesehen sind nach Metaanalysen von Polanczyk et al. (2007, 2014), die 135 
Studien mit über 170.000 Studienteilnehmern im Zeitraum von 1985 bis 2012 untersuchten, 
weltweit etwa 5 % aller Kinder und Jugendlichen von einer ADHS betroffen. Die Angaben 
einzelner Studien schwanken in Abhängigkeit der zugrunde gelegten Diagnosesysteme, 
Messmethoden und Stichprobeneigenschaften stark. Ein Anstieg der Prävalenzrate konnte, 
anders als in den Medien häufig dargestellt (z.B. Bohsem, 2016), laut den Autor*innen bei 
Anwendung standardisierter Diagnostik in den letzten drei Jahrzenten nicht verzeichnet 
werden.  
Die Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS; 
Göbel, Baumgarten, Kuntz, Hölling, & Schlack, 2018) ermittelte, dass 4.4 % der Eltern von 
insgesamt 13270 Kindern und Jugendlichen im Alter von drei bis 17 Jahren im 
Befragungszeitraum von 2014 – 2017 angaben, dass bei ihrem Kind jemals eine ADHS durch 
eine/n Ärzt*in oder eine/n Psycholog*in diagnostiziert wurde. Jungen erhielten die Diagnose 
dabei doppelt so häufig wie Mädchen (6.5 % vs. 2.3 %), wenngleich bei ihnen die 
Punktprävalenzrate im Vergleich zum Befragungszeitraum von 2003 – 2006 um 0.9 % sank.  
Ein Grund für diesen Rückgang der Punktprävalenzrate bei Jungen könnte eine 
Reaktion auf die Studienergebnisse von Bruchmüller, Margraf und Schneider (2012) sein. Sie 
beschäftigten sich mit dem unterschiedlichen männlich-weiblichen Geschlechterverhältnis 
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von 3:1 in Studien der allgemeinen Population (Barkley, 2006) und 5:1 bis 9:1 in klinischen 
Stichproben (Popow & Ohmann, 2020; Sandberg, 2009). Hierfür untersuchten sie die 
Diagnosevergabe von N = 473 Psycholog*innen, Psychiater*innen sowie 
Sozialarbeiter*innen mit einer Zulassung für Kinder- und Jugendpsychotherapie. Dabei 
nutzten sie vier unterschiedliche Fallvignetten jeweils in einer Form mit männlichem und in 
einer mit weiblichem Patientennamen. Nur in einer der vier Fallvignetten waren die ADHS-
Kriterien nach ICD-10 erfüllt. In den anderen Fällen diagnostizierten 16.7 % der Befragten 
die Störung, obwohl die Kriterien nach ICD-10 nicht erfüllt waren. In den Fällen mit 
männlichem Patientennamen geschah dies etwa doppelt so häufig wie in den Fällen mit 
weiblichem Patientennamen. Die Autor*innen schlossen daraus, dass die Störung 
insbesondere bei Jungen überdiagnostiziert wird.  
Für das Erwachsenenalter von 18 – 44 Jahren fanden Kessler et al. (2006) mit einer 
US-amerikanischen Befragung von N = 3199 Personen eine Punktprävalenzschätzung der 
ADHS von 4.4 %. Eine deutsche Studie mit N = 1655 Befragten im Alter von 18 – 64 Jahren 
fand eine vergleichbare Punktprävalenz von 4.7 % (Zwaan et al., 2012). Im Alter von über 50 
Jahren konnten Dobrosavljevic, Solares, Cortese, Andershed und Larsson (2020) mit ihrer 
Metaanalyse auf der Basis von 20 Studien und über 20 000 000 Befragten je nach 
Messmethode eine Punktprävalenz von 0.09 % – 2.1 % aufzeigen.  
Häufig bemerken Eltern von Kindern mit einer ADHS schon im Krabbelalter eine 
erhöhte motorische Aktivität, die jedoch bis zu einem Alter von vier Jahren schwer von einer 
altersadäquaten Entwicklung abzugrenzen ist (American Psychiatric Association, 2013; 
Faraone et al., 2015; Häge, Hohmann, Millenet, & Banaschewski, 2020). Erstmals 
diagnostiziert wird eine ADHS meist nach Eintritt der betroffenen Kinder in das Schulalter, 
wenn sich die Symptome beispielweise durch herumrutschen auf dem Stuhl, nicht zuhören 
und hineinrufen im Unterricht zeigen (Campbell et al., 2015). Wie zahlreiche 
Überblicksarbeiten aufzeigen konnten, kann sich die Symptomatik einer ADHS im Verlauf 
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verändern. Während im Vorschulalter die Hyperaktivität besonders auffällt, führt ab dem 
Grundschulalter auch die Unaufmerksamkeit vermehrt zu Beeinträchtigungen, da diese 
bedingt, dass die geforderte Konzentrationsleistung nicht erbracht werden kann. Im 
Entwicklungsverlauf nimmt die Hyperaktivität und motorische Unruhe meist ab und äußert 
sich ab dem Jugendalter oft eher in Form einer inneren Unruhe und Anspannung. 
Unaufmerksamkeit, Organisationsprobleme und Impulsivität persistieren häufig bis ins 
Erwachsenenalter. Zwar nimmt die Aufmerksamkeitsspanne im Entwicklungsverlauf zu, 
bleibt aber im Altersvergleich reduziert. Nach einer Längsschnittstudie über vier Jahre mit 
N = 128 Jungen von Biederman, Mick und Faraone (2000) remittiert die ADHS bei etwa 
60 % der betroffenen Kinder bis ins Erwachsenalter. Nichtsdestotrotz zeigen etwa 50 % – 
80 % auch dann noch vereinzelte Symptome und bis zu einem Drittel erfüllt auch im 
Erwachsenenalter noch das Vollbild einer ADHS (American Psychiatric Association, 2013; 
Faraone et al., 2015; Häge et al., 2020).   
Aktuellen Studienergebnissen aus Schweden und den USA sowie der 
interdisziplinären evidenz- und konsensbasierten S3-Leitlinie zu ADHS im Kindes- und 
Jugend- und Erwachsenenalter zufolge leiden insgesamt schätzungsweise 60 % – 90 % der 
von ADHS betroffenen Kinder an komorbiden psychischen Störungen (Deutsche Gesellschaft 
für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie e. V., Deutsche 
Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde, & 
Deutsche Gesellschaft für Sozialpädiatrie und Jugendmedizin e.V., 2017; Kadesjö & Gillberg, 
2001; Larson, Russ, Kahn, & Halfon, 2011). Besonders hoch ist das Risiko komorbider 
antisozialer Verhaltensweisen, das sich auch in der kombinierten ICD-10 Diagnose einer 
hyperkinetischen Störung des Sozialverhaltens widerspiegelt (American Psychiatric 
Association, 2013; World Health Organization, 2011). So weisen etwa 50 % - 60 % der von 
einer ADHS betroffenen Kinder eine oppositionelle Störung des Sozialverhaltens und 30 % – 
50 % eine ausgeprägte Störung des Sozialverhaltens auf (Kadesjö & Gillberg, 2001; Sobanski 
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et al., 2010; Willcutt, Pennington, Chhabildas, Friedman, & Alexander, 1999). Affektive 
Störungen wie depressive Störungen treten in 10 % – 40 % der Fälle komorbid auf, wobei die 
Rate anhand von Selbsteinschätzungen höher ausfallen kann als anhand eines klinischen 
Urteils (Angold, Costello, & Erkanli, 2003; Popow & Ohmann, 2020; Sobanski et al., 2010). 
Das komorbide Auftreten von Angststörungen liegt bei etwa 25 % - 40 % (Pliszka, 1998; 
Sobanski et al., 2010). Ähnlich hoch ist die Komorbiditätsrate von etwa 30 % für 
Ticstörungen (Comings, 1990; Kadesjö & Gillberg, 2001). Weiterhin treten bei bis zu 50 % 
der von ADHS betroffenen Kinder Entwicklungs- und Lernstörungen wie 
Sprachentwicklungs-, Lese-Rechtschreib- oder Rechenstörungen komorbid auf (Kadesjö 
& Gillberg, 2001).  
Ab dem Jugendalter treten häufig auch Substanzmissbrauch und -abhängigkeit 
komorbid auf, wobei das Risiko hierfür bei gleichzeitig vorliegender Störung des 
Sozialverhaltens erhöht ist. Die medikamentöse Behandlung der ADHS hingegen senkt das 
Risiko für das Auftreten von Substanzmissbrauch und -abhängigkeit (Barkley, Fischer, 
Smallish, & Fletcher, 2004; Biederman et al., 1997; Biederman, Wilens, Mick, Spencer, & 
Faraone, 1999; Milberger, Biederman, Faraone, Chen, & Jones, 1997).  
 
1.1.3 Ätiologie 
Nachdem bisher die Symptome sowie die Auftretenshäufigkeit und der Verlauf der 
ADHS beschrieben wurden, wird im folgenden Abschnitt auf potentiell ursächliche Faktoren 
der Störung eingegangen. Dabei werden sowohl biologische als auch umweltbedingte Aspekte 
betrachtet. Zur besseren Orientierung wird zunächst das in Abbildung 1 veranschaulichte 
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Abbildung 1. Integratives klinisches Modell zur Entstehung von ADHS nach Döpfner et al. (2019). 
 
Dieses Modell spiegelt ein interaktives Konzept der Entstehung einer ADHS wider. Es zeigt 
den Einfluss unterschiedlicher potentieller Ursachen auf den Entstehungsprozess der Störung 
und ordnet diese Abläufe unterschiedlichen Ebenen zu.  An erster Stelle steht dabei die 
genetische Disposition.  
Der genetische Einfluss auf die Entwicklung einer ADHS wurde mittels zahlreicher 
Studien zur familiären Häufung der Störung untersucht. Die Metaanalyse von Faraone et al. 
(2005) zeigt dabei anhand von 20 Zwillingsstudien eine genetische Heritabilität der ADHS 
von etwa 76 % auf. Ferner berichtet Banaschewski (2020) anhand der Zusammenfassung 
weiterer Studien, dass 10 % – 35 % der Geschwisterkinder und Elternteile eines Kindes mit 
ADHS selbst an ADHS leiden. Andersherum gibt er an, dass Kinder betroffener Erwachsener 
zu 40 % – 60 % selbst an einer ADHS erkranken. Auch wenn zahlreiche Kandidatengene für 
die Ätiologie einer ADHS diskutiert werden, scheinen diese für sich genommen jeweils nur 
wenig Varianz zu erklären. Aktuell wird daher eher eine komplexe Interaktion 
unterschiedlicher Genvarianten miteinander und der Umwelt angenommen. Somit wird von 
einer unter anderem genetisch bedingten neuronalen Entwicklungsstörung ausgegangen 
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(Banaschewski, 2020; Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie, 
Psychosomatik und Psychotherapie e. V. et al., 2017; Popow & Ohmann, 2020). 
Neben der genetischen Disposition werden, wie im Modell dargestellt, auch zahlreiche 
Umweltfaktoren wie z.B. Schädigungen des Zentralen Nervensystems (ZNS), Toxine und 
ungünstige psychosoziale Bedingungen im Rahmen einer ADHS als ursächlich erwogen.  
Pränatal werden Rauchen in der Schwangerschaft (Holz et al., 2014; Todd & Neuman, 
2007) sowie der Konsum von Alkohol bzw. das fetale Alkoholsyndrom im Zusammenhang 
mit einer ADHS diskutiert (Jensen, Martin, & Cantwell, 1997; Thapar, Cooper, Eyre, & 
Langley, 2013). Ebenso wird der Einfluss von weiteren Toxinen wie beispielweise Blei aber 
auch pränataler Sauerstoff-, Eisen und Jodmangel in diesem Kontext in Betracht gezogen. 
Frühgeburtlichkeit, ein niedriges Geburtsgewicht und perinatale Komplikationen gelten 
ebenfalls als potentielle Risikofaktoren im Zusammenhang mit einer ADHS. Weiterhin 
können Hirnschädigungen beispielweise durch Verletzungen oder Infektionen eine ADHS 
ebenfalls begünstigen. Auch gibt es Hinweise auf Zusammenhänge von Deprivation im 
frühen Kindesalter, niedrigem soziökonomischen Status, geringer familiärer Unterstützung 
und negativem elterlichen Erziehungsverhalten sowie psychischen Erkrankungen der Eltern 
und einer ADHS (Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik 
und Psychotherapie e. V. et al., 2017; Popow & Ohmann, 2020). 
Auch hinsichtlich der Umweltfaktoren lässt sich bisher sagen, dass die einzelnen 
potentiellen Risikofaktoren bisher nur wenig Varianz zu erklären scheinen (Deutsche 
Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie e. V. et 
al., 2017), wenngleich eine Verbindung zwischen einer erhöhten Anzahl an Risikofaktoren 
und einer ernsthafteren Ausprägung der ADHS angenommen wird (Biederman et al., 1995). 
Insbesondere in Bezug auf psychosoziale Faktoren wird davon ausgegangen, dass diese eher 
Stärke und Verlauf der Symptomatik als die Entstehung der Störung an sich beeinflussen 
(Döpfner, Holtmann, & Steinhausen, 2020). 
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Die erläuterten potentiellen Ursachen beeinflussen auf neurobiologischer Ebene dem 
Modell von Döpfner et al. (2019) entsprechend zunächst einen Prozess der epigenetischen 
Veränderungen. Dieser führt zu einem Prozess struktureller und funktioneller Abweichungen, 
welcher zudem ebenfalls von den potentiell ursächlichen Faktoren beeinflusst wird und auf 
neuropsychologischer Ebene zu Störungen sensomotorischer, exekutiver und motivationaler 
Funktionen führt. In diesem Zusammenhang werden Störungen im Katecholamin-
Neurotransmitterstoffwechsel im Rahmen einer ADHS eine wichtige Rolle zugeschrieben. Es 
wird angenommen, dass es durch diese zu einer reduzierten dopaminergen inhibitorischen 
Funktion kommt. Weiterhin wird davon ausgegangen, dass dies den für exekutive und soziale 
Funktionen zuständigen präfrontalen Kortex betrifft sowie den für Aufmerksamkeit- und 
Auswahlsteuerung zuständigen cingulären Kortex. Des Weiteren werden dopaminerge 
Neurone im Bereich Motivation, Lernen, Aufrechterhaltung zielorientierten Verhaltens und 
Kurzzeitgedächtnis als relevant angesehen. Noradrenalinergen Neuronen wird in diesem 
Zusammenhang eine Bedeutung hinsichtlich der Aufmerksamkeitsaktivierung und -steuerung 
beigemessen. Auch werden Defizite im Glutamatsystem und im Default Mode Netzwerk im 
Zusammenhang mit einer ADHS als bedeutsam angesehen.  
Einen Erklärungsansatz für den im Modell von Döpfner et al. (2019) dargestellten 
Einfluss der Störungen sensomotorischer, exekutiver und motivationaler Funktionen auf die 
beobachtbaren ADHS-Symptome liefern Sonuga-Barke, Bitsakou und Thompson (2010). Sie 
konnten bei von ADHS betroffenen Kindern und Jugendlichen Defizite der 
Inhibitionskontrolle und der zeitlichen Verarbeitung von Reizen sowie eine 
Verzögerungsaversion aufzeigen, welche in Verbindung mit funktionalen und motivationalen 
Schwierigkeiten wie z.B. dem Unterdrücken vom Hineinrufen von Antworten oder 
Schwierigkeiten eines Belohnungsaufschubs gesehen werden können.  
Das Modell von Döpfner et al. (2019) geht davon aus, dass ADHS-Symptome zu einer 
Zunahme an negativen Interaktionen mit Bezugspersonen führen. Diese beeinflussen dem 
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Modell zufolge wiederum die ADHS-Symptome und die Störungen sensomotorischer, 
exekutiver und motivationaler Funktionen. Außerdem trägt die Zunahme an negativen 
Interaktionen mit Bezugspersonen zur Entwicklung komorbider Symptome bei und wird durch 
diese selbst wieder beeinflusst.   
 
1.2 Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung im schulischen Kontext 
Nachdem das Störungsbild einer ADHS im Allgemeinen dargestellt wurde, fokussiert 
sich der folgende Abschnitt auf die aus der Störung resultierenden Konsequenzen für den 
schulischen Alltag und die schulische Laufbahn.  
 
1.2.1 Schulische Folgen 
Wie bereits beschrieben, wird die ADHS häufig erstmals diagnostiziert, nachdem 
betroffene Kinder eingeschult wurden, da die Symptome dann dazu führen, dass die Kinder 
den schulischen Anforderungen nicht gewachsen sind (Campbell et al., 2015). So fallen sie 
meist schnell durch ihre Hyperaktivität auf, indem sie beispielsweise umherlaufen, auf oder 
mit dem Stuhl wackeln, mit den Füßen wippen oder mit dem Bleistift auf den Tisch klopfen. 
Auch mit ihren impulsiven Verhaltensweisen, wie z.B. ununterbrochenem Reden, Hineinrufen 
in den Unterricht oder Vordrängeln, stechen betroffene Kinder oft schnell heraus. Aber auch 
in weniger aufsehenerregender Form kann ihre Impulsivität ihnen Schwierigkeiten bereiten: 
wenn sie beispielsweise mit Aufgaben einfach beginnen ohne sich über die Aufgabenstellung 
im Klaren zu sein. Erschwerend hinzu kommt dann auch noch die Unaufmerksamkeit, die 
dazu führt, dass beispielsweise Instruktionen und Erklärungen teilweise nicht gehört bzw. 
wahrgenommen werden, mit Aufgaben nicht begonnen, sondern umher gestarrt wird und 
Aufgaben vergessen oder Fehler beim Abschreiben gemacht werden (Hoberg, 2013). Dadurch 
stört das Verhalten von Schülerinnen und Schülern mit einer ADHS einerseits aktiv den 
Unterricht, sie werden andererseits aber auch selbst durch die vielen Stimuli in einem 
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Klassenraum gestört und abgelenkt. Wie bereits erwähnt treten bei 50 % der von ADHS 
betroffenen Kinder komorbid Entwicklungs- und Lernstörungen wie Sprachentwicklungs-, 
Lese-Rechtschreib- oder Rechenstörungen auf (Kadesjö & Gillberg, 2001). Darüber hinaus 
geht eine ADHS bei 50 % – 80 % mit mindestens einem Lerndefizit oder generellen 
schulischen Leistungsdefiziten einher (DuPaul & Langberg, 2015). Weiterhin konnte eine 
Metaanalyse von Frazier, Youngstrom, Glutting und Watkins (2007) auf der Grundlage von 
N = 72 Studien zeigen, dass Kinder mit einer ADHS schlechter in standardisierten 
Leistungstests, insbesondere im Bereich Lesen, abschneiden sowie häufiger ein Schuljahr 
wiederholen und die Schule abbrechen als Kinder ohne eine ADHS. Diese Schwierigkeiten 
wiederum werden als Moderator für ein erhöhtes Delinquenzrisiko in der Zukunft gesehen 
(DuPaul & Langberg, 2015).  
Um diesem negativen Verlauf der schulischen Laufbahn vorzubeugen, können 
schulische Interventionen in Form von CMS zur Reduktion von ADHS-Symptomen 
eingesetzt werden. Der folgende Abschnitt geht auf diesen Aspekt genauer ein.  
 
1.2.2 Schulische Interventionsmöglichkeiten 
Zur Reduktion der Symptome einer ADHS und damit auch zur Reduktion der 
Belastung der Lehrkraft sowie zur Verbesserung der Lernumgebung im Klassenzimmer 
wurden zahlreiche Strategien entwickelt. Diese erzielten laut einer Metaanalyse von Gaastra, 
Groen, Tucha und Tucha (2016) große Effektstärken (MSMD = 1.82 - MSMD = 3.61) im 
Vergleich zur Medikation mit Stimulanzien (MOR = 1.36 - MOR = 8.52) oder Psychotherapie 
(MOR = 0.70 - MOR = 7.02; Catalá-López et al., 2017). Insbesondere da weder medikamentöse 
noch psychotherapeutische Behandlungen bisher das schulische Funktionsniveau 
nachweislich signifikant beeinflussen konnten (van der Oord, Prins, Oosterlaan & 
Emmelkamp, 2008), ist der zusätzliche Einsatz evidenzbasierter CMS für eine umfassende 
Behandlung und einen positiven Verlauf der Störung unabdingbar.  
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Dabei zeigten insgesamt behaviorale Strategien Wirksamkeit. Diese können in 
Antezedens-basierte, Konsequenz-basierte und Selbstmanagement-Strategien unterteilt 
werden. Zu den Antezedens-basierten Strategien werden Maßnahmen wie z.B. 
Klassenraumgestaltung oder die Einteilung von Aufgaben in kleinere Teilschritte gezählt, die 
problematischem Verhalten vorbeugen sollen. In Bezug auf Konsequenz-basierte Strategien, 
haben sich vor allem ruhige Hinweise (im Einzelkontakt) sowie Verstärkerpläne bewährt. Bei 
Letzteren sollte auf eine positive Formulierung der Ziele geachtet werden. Auch sollten 
schulische sowie verhaltensbezogene, aber insgesamt nicht zu viele Ziele aufgenommen 
werden. Zudem hat sich gezeigt, dass ein integriertes Feedbacksystem sowie die 
Zusammenarbeit mit Eltern den Nutzen eines Verstärkerplans zusätzlich positiv beeinflusst. 
Selbstmanagement-Strategien zielen darauf ab, dass Schülerinnen und Schüler sich selbst 
überwachen, evaluieren und verstärken. Dies kann beispielsweise erreicht werden, indem sie 
mit Hilfe eines externen Verstärkerplans zunächst angeleitet werden und das Feedback der 
Lehrkraft nach und nach ausgeschlichen wird, bis die betroffenen Schülerinnen und Schüler 
sich eigenständig überwachen können (Dupaul & Weyandt, 2006).  
Die größten Effektstärken für die Reduktion von störendem und off-task Verhalten 
von Schülerinnen und Schülern mit ADHS erreichen der Einsatz von Konsequenz-basierten 
und Selbstmanagement-Strategien. Dabei beeinflussen die Maßnahmen nicht nur ADHS-
bedingte Symptome sondern auch das Verhalten von Mitschülerinnen und Mitschülern positiv 
(Gaastra et al., 2016). Strafbasierte Strategien wie z.B. ein Verweis aus dem Klassenzimmer 
hingegen sind in der Reduktion ADHS-bedingter Verhaltensauffälligkeiten wenig wirksam 
(Dupaul & Stoner, 2003).  
Trotz dieser Befunde gab bei einer Befragung von Ruhmland und Christiansen (2017) 
mit N = 112 Grundschullehrkräften nahezu die Hälfte an, überwiegend korrektive Strategien, 
die erst nach Auftreten des schwierigen Verhaltens auf dieses reagieren, zu nutzen (z.B. die 
Vorgabe von Regeln). Positive Verstärkung wurde in diesem Kontext nur von 11 % der 
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Befragten genannt. Ein ähnliches Bild zeigt die Auswertung von 2495 Elternberichten von 
Dupaul, Chronis-Tuscano, Danielson und Visser (2019), wonach mindestens 20 % aller 
Schülerinnen und Schüler mit ADHS trotz Beeinträchtigung keinerlei schulische 
Unterstützung erhielten.  
Daraus lässt sich schließen, dass die evidenzbasierten CMS bisher noch nicht im 
schulischen Alltag angekommen und implementiert zu sein scheinen. Mögliche Gründe für 
diese Implementationslücke sollen im nächsten Abschnitt erläutert werden.  
 
1.3 Einstellung 
Der folgende Abschnitt soll auf den potentiellen Einfluss von Einstellung auf den 
Einsatz von CMS eingehen. Dabei wird zunächst auf die Theorie des geplanten Verhaltens 
von Ajzen (1991) sowie die Erwartungs-x-Wert-Theorie von Fishbein und Ajzen (1975) 
eingegangen. Anschließend wird die Entstehung von in Einstellungen enthaltenen 
Erwartungen mit Hilfe des ViolEx-Modells von Rief et al. (2015) betrachtet.  
Die Einstellung einer Person spiegelt ihre Erwartungen sowie ihre Bewertungen dieser 
wider. Zudem lässt sich dem Faktor Einstellung eine kognitive, affektive und behaviorale 
bzw. verhaltensbezogene Komponente zuschreiben. Die kognitive Komponente steht für 
Überzeugungen, die man bzgl. eines Einstellungsobjekts hat. Die affektive Komponente 
beschreibt Emotionen, von denen man erwartet, dass sie ein Einstellungsobjekt in einem 
auslöst. Die behaviorale bzw. verhaltensbezogene Einstellungskomponente repräsentiert die 
Erwartung an das eigene Verhalten gegenüber einem Einstellungsobjekt (Fishbein & Ajzen, 
1975; Haddock & Maio, 2014).  
 
1.3.1 Theorie des geplanten Verhaltens  
Der Theorie des geplanten Verhaltens (englisch: Theory of planned behavior = TPB) 
entsprechend gibt es drei relevante Faktoren, die unsere Verhaltensintention und darüber 
Theoretischer Hintergrund 
 
Dissertation M. Dort ADHS im Klassenzimmer Seite 25 
schließlich unser Verhalten beeinflussen: verhaltensbezogene Einstellung (zu einem 
Einstellungsobjekt), subjektive Norm und wahrgenommene Kontrolle. Als verhaltensbezogene 
Einstellung wird die Erwartung einer (positiven) Konsequenz des eigenen Verhaltens 
angesehen. Dies lässt sich auf das Verhalten von Lehrkräften gegenüber Schülerinnen und 
Schülern mit ADHS und deren CMS Einsatz übertragen, indem man die subjektive 
Effektivitätsbewertung der CMS von Lehrkräften betrachtet. Je effektiver eine Lehrkraft den 
Einsatz von CMS, der ihr eigenes Handeln darstellt, bewertet, desto mehr erwartet sie eine 
positive Konsequenz dieser Handlung. Subjektive Norm beschreibt, ob einem wichtige 
Personen das relevante Verhalten befürworten und, ob einem die Meinung dieser Personen 
wichtig ist. Im hiesigen Kontext wäre somit relevant, ob das Kollegium oder die Schulleitung 
einer Lehrkraft den Einsatz von CMS unterstützen und ob die individuelle Lehrkraft dieser 
Meinung Bedeutung beimisst. Wahrgenommene Kontrolle steht für die Überzeugung das 
relevante Verhalten ausführen zu können. Somit muss eine Lehrkraft sowohl von ihren 
eigenen Fähigkeiten, die CMS nutzen zu können, als auch ggf. von dem Vorhandensein 
nötiger Rahmenbedingungen überzeugt sein. Der Faktor Wahrgenommene Kontrolle 
beeinflusst dabei nicht nur die Verhaltensintention, sondern auch direkt das Verhalten.  
 
1.3.2 Erwartungs-x-Wert-Theorie 
Neben der verhaltensbezogenen Einstellung (zu einem Einstellungsobjekt) gibt es auch 
die Einstellung zu einem Einstellungsobjekt (Ajzen, 2005), die im Rahmen dieser Arbeit die 
Einstellung gegenüber Schülerinnen und Schülern mit ADHS darstellt. Nach der Erwartungs-
x-Wert-Theorie von Fishbein & Ajzen (1975) wird diese Einstellung gebildet, indem jede 
Erwartung gegenüber dem Einstellungsobjekt mit der zugehörigen individuellen Bewertung 
dieser Erwartung multipliziert wird und die Ergebnisse für alle Erwartungen summiert 
werden. Dabei wird eine Nuancierung der Bewertung von -3 bis +3 vorgeschlagen.  
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Die Einstellung zu einem Einstellungsobjekt umfasst den kognitiven und affektiven 
Anteil der Einstellung und steht in Beziehung zur verhaltensbezogenen Einstellung (zu einem 
Einstellungsobjekt) (Haddock & Maio, 2014). Die Zusammenhänge der unterschiedlichen 
Komponenten der Einstellung und die Einordnung in die beschriebenen Modelle wird in 
Abbildung 2 veranschaulicht. Außerdem wird beschrieben, wie diese Aspekte auf die 
Einstellung von Lehrkräften gegenüber Schülerinnen und Schülern mit ADHS und dem 
Einsatz von CMS übertragen werden können.  
 
 
Abbildung 2. Darstellung der Zusammenhänge der unterschiedlichen Komponenten der Einstellung unter 
Einbezug der Theorie des geplanten Verhaltens (Ajzen, 1991) sowie der Erwartungs-x-Wert Theorie (Fishbein 
& Ajzen, 1975).  
 
1.3.3 ViolEx-Modell 
Wie bereits beschrieben, entsteht die Einstellung einer Person durch ihre Erwartungen 
bzgl. eines Einstellungsobjekts. Die Entstehung generalisierter Erwartungen wiederum hängt 
laut Rief et al. (2015) von direkten Erfahrungen, sozialen Einflüssen sowie individuellen 
Unterschieden ab. Zudem postulieren Rief et al. (2015) in ihrem ViolEx-Modell, dass 
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erwartungskongruente Erfahrungen die generalisierten Erwartungen verstärken. 
Erwartungsverletzende Erfahrungen hingegen können unterschiedliche Copingmechanismen 
aktivieren, die entweder zur Veränderung oder Beibehaltung der generalisierten Erwartungen 
führen. Das vollständige Originalmodell ist in Abbildung 3 dargestellt. Erstes Ziel des 
Projektes ADHS im Klassenzimmer und damit der vorliegenden Arbeit war die Erhebung der 
Erwartungen und Einstellungen von Lehrkräften gegenüber Schülerinnen und Schülern mit 
ADHS sowie zugehöriger Einflussfaktoren. Diese grundlegenden Erkenntnisse sollen 
anschließend im weiteren Verlauf des Projekts genutzt werden können, um auch den im 
Modell dargestellten Bereich der Erwartungsverletzungen genauer zu untersuchen.  
 
Abbildung 3. Original Abbildung des ViolEx-Modell nach (Rief et al., 2015) zur Entstehung und Verstärkung 
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1.3.4 Bisherige Befunde im schulischen Kontext  
Die Annahme des Einflusses von Einstellungen und darin erhaltenen Erwartungen von 
Lehrkräften auf ihr eigenes Verhalten und ihre Schülerinnen und Schüler fand nicht nur in den 
erläuterten theoretischen Modellen sondern auch in früheren Studien Unterstützung.  
 Rosenthal und Jacobson konnten bereits 1968 mit ihren Studien zum Pygmalion-
Effekt zeigen, dass positive Erwartungen von Lehrkräften die Leistungen ihrer Schülerinnen 
und Schüler positiv beeinflussen, selbst wenn Lehrkräfte versuchen, sich neutral zu verhalten. 
Diese Befunde ließen sich auch in anschließenden Untersuchungen, wie beispielsweise der 
longitudinalen Studie von Szumski und Karwowski (2019) mit N = 1488 Schülerinnen und 
Schülern sowie deren Lehrkräften, replizieren. Im Rahmen einer Analyse von 10423 
Schülerdaten zeigte sich, dass die schulischen Leistungen von Schülerinnen und Schülern mit 
ADHS von Lehrkräften sogar niedriger eingeschätzt werden als sie es tatsächlich sind 
(Metzger, 2015). Somit scheinen Lehrkräfte keine positiven Erwartungen bzgl. der Leistungen 
dieser Schülerinnen und Schüler zu haben, weshalb auch eine Förderung der Leistungen 
aufgrund einer positiven Erwartungshaltung unwahrscheinlich ist.  
 In einer Erhebung mit N = 50 Grundschullehrkräften zum Thema Inklusion zeigte 
sich, dass die Einstellung der Lehrkräfte den Einsatz differenzierender Unterrichtsstrategien 
beeinflusst. Darüber hinaus wurde auch deutlich, dass die Einstellung der Lehrkräfte zu 
sonderpädagogischem Förderbedarf im Bereich emotionale und soziale Entwicklung, zu dem 
auch ADHS gezählt werden kann, negativer ist als zum Bereich Lernen (Lübke, Meyer, & 
Christiansen, 2016). Auch hatte der Faktor wahrgenommene Kontrolle in dieser Studie, der 
TPB entsprechend, einen Einfluss auf den Einsatz differenzierender Unterrichtsstrategien. 
 Im Kontext von ADHS konnten Lee und Witruk (2016a) in einer Studie mit insgesamt 
N = 956 koreanischen und deutschen Lehrkräften zeigen, dass die Einstellung gegenüber 
CMS sowie die subjektive Norm die Intention des Einsatzes von CMS beeinflusst. Gleiches 
galt teilweise für den Faktor der wahrgenommenen Kontrolle. 
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1.4 Weitere Einflussfaktoren 
Neben den bereits erwähnten Erkenntnissen ließen sich in Studien weitere Faktoren 
identifizieren, die den Einsatz von CMS und/oder die Einstellung beeinflussen und die somit 
im Kontext dieser Arbeit von Relevanz sind. 
 
1.4.1 Wissen 
Ein Faktor, der sowohl im Zusammenhang zum Einsatz von CMS als auch zu 
Einstellung steht ist Wissen. Lehrkräfte mit mehr Wissen über ADHS geben eine positivere 
Einstellung zu Schülerinnen und Schülern mit ADHS (Bekle, 2004; Lee & Witruk, 2016b) 
sowie zum Einsatz von CMS (Ohan et al., 2008) an. Auch berichten sie, mehr unterstützende 
Verhaltensweisen einzusetzen (Ohan et al., 2008).  
 
1.4.2 Berufserfahrung 
Berufserfahrung kann dem ViolEx-Modell entsprechend als direkte Erfahrung von 
Lehrkräften mit Schülerinnen und Schülern mit ADHS gesehen werden und somit in 
Einstellung enthaltene Erwartungen beeinflussen. Außerdem konnten Lee und Witruk (2016b) 
zeigen, dass Berufserfahrung, gemessen über die Jahre der Lehrerfahrung, vermittelt über die 
Variablen Wissen und wahrgenommene Kontrolle, die Einstellung einer Lehrkraft zu 
Schülerinnen und Schülern mit ADHS beeinflusst.  
 
1.4.3 Belastung und Stress 
Bei Betrachtung der vielen Herausforderungen im Klassenraum, bedingt durch die 
Symptomatik von Schülerinnen und Schülern mit ADHS, ist es nicht verwunderlich, dass 
Lehrkräfte sich durch Schülerinnen und Schüler mit ADHS gestresster fühlen als durch 
andere Schülerinnen und Schüler (Greene et al., 2016). Nach dem Job Demands–Resources 
Model (Demerouti, Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2001), das den 
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Untersuchungsergebnissen von Hakanen, Bakker und Schaufeli (2006) zufolge auch für 
Lehrkräfte angewandt werden kann, stehen diese hohen Anforderungen in Zusammenhang 
mit den Burnout begünstigenden Faktoren Erschöpfung und Zynismus. Diese wirken sich 
wiederum negativ auf das Engagement und damit voraussichtlich auch auf den Einsatz von 
CMS aus. Des Weiteren hat sich ein negativer Zusammenhang zwischen Stress auf Seiten der 
Lehrkraft und dem Verhältnis von Lehrkraft und Schülerinnen und Schülern gezeigt (Yoon & 
Jina, 2002). Ein Ergebnis, das ebenfalls eine negative Einstellung der Lehrkraft gegenüber 
diesen Schülerinnen und Schülern vermuten lässt.  
Die Disposition Stressreaktivität wurde in der vorliegenden Arbeit ebenfalls beachtet, 
da sie den Zusammenhang von Stressor und Stressreaktion moderiert und mit dem 
Fähigkeitskonzept und somit mit wahrgenommener Kontrolle in Verbindung steht (Cohen et 
al., 2000; Schulz, Jansen, & Schlotz, 2005). 
 
1.4.4 Persönlichkeit 
Ein Einstellung beeinflussender Faktor ist Persönlichkeit (Ajzen & Fishbein, 2005). 
Diesbezüglich fanden Ekehammar, Akrami, Gylje und Zakrisson (2004), dass insbesondere 
die Persönlichkeitseigenschaften soziale Dominanzorientierung (SDO) und rechtsgerichteter 
Autoritarismus (engl. right-wing-authoritarianism = RWA) sowie über diese vermittelt die 
Big Five Persönlichkeitseigenschaften im Zusammenhang mit Vorurteilen stehen. Die 
Persönlichkeitseigenschaft RWA beschreibt die Bereitschaft, sich Autoritäten unterzuordnen 
(Altemeyer, 1981) und wurde auf Basis der Untersuchungen von Adorno, Frenkel-Brunswik, 
Levinson und Sanford (1950) zur Neigung zu Vorurteilen gegenüber Minderheiten entwickelt. 
SDO repräsentiert die Präferenz hierarchischer gegenüber gleichberechtigter Strukturen 
(Pratto, Sidanius, Stallworth, & Malle, 1994).  
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1.5 Zusammenführung der Modelle und Einordnung der Einflussfaktoren  
Wie bereits beschrieben, basiert die vorliegende Arbeit auf der TPB sowie dem ersten 
Teil des ViolEx-Modells zur Entstehung der in Einstellung erhaltenen Erwartungen. In 
Abbildung 4 wird die theoretische Zusammenführung dieser beiden Modelle sowie die 
theoretische Einordnung der beschriebenen Einflussfaktoren veranschaulicht. Die 
dargestellten Pfade sind auf die der theoretischen Modelle begrenzt.  
 
 
Abbildung 4. Theoretische Zusammenführung der Theorie des geplanten Verhaltens (Ajzen, 1991) und des 
ViolEx-Modells (Rief et al., 2015) sowie theoretische Einordnung der Einflussfaktoren auf Einstellung und den 
Einsatz von CMS in das zusammengeführte Modell.  
 
2 Zielsetzung der Dissertation 
Das übergeordnete Ziel dieser Arbeit stellt die Untersuchung potentieller Gründe für die 
fehlende Implementation der evidenzbasierten CMS für Schülerinnern und Schüler mit ADHS 
in den schulischen Alltag dar. Besonderes Augenmerk liegt, auf Basis der aufgeführten 
theoretischen Modelle und der bisherigen Befunde, auf der Einstellung und den darin 
enthaltenen Erwartungen von Lehrkräften zu Schülerinnen und Schülern mit ADHS sowie 
zum Einsatz von CMS. Die Arbeit ist Teil des von der Deutschen Forschungsgemeinschaft 
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finanzierten Projekts ADHS im Klassenzimmer, welches dem Graduiertenkolleg Beibehaltung 
vs. Veränderung von Erwartungen im Kontext von Erwartungsverletzungen zugeordnet ist. 
Die Ergebnisse sollen daher im Anschluss dazu dienen, im Rahmen des Projekts ADHS im 
Klassenzimmer auch den Umgang von Lehrkräften mit Erwartungsverletzungen in diesem 
Kontext näher zu untersuchen. Letztlich soll durch die Erkenntnisse des Projekts die bisher 
existierende Implementationslücke geschlossen werden, um die Symptome von Schülerinnen 
und Schülern mit ADHS zu reduzieren und so eine positivere Lernumgebung für sie sowie 
ihre Klassenverbände und Lehrkräfte zu schaffen.  
 
2.1 Zielsetzung Studie 1 
Mit Hilfe eines Bibliometric reviews soll zunächst die wissenschaftliche 
Kommunikation der Forschungsfelder Psychologie/Psychiatrie und Pädagogik bezogen auf 
das Thema CMS für Schülerinnen und Schüler mit ADHS betrachtet werden. Es wird 
vermutet, dass ein Grund für die fehlende Implementation der CMS in den schulischen Alltag 
bereits darin liegen könnte, dass Forschungsergebnisse zu ADHS vornehmlich im Bereich 
Psychologie/Psychiatrie gewonnen, jedoch im Bereich Pädagogik nicht ausreichend 
kommuniziert werden und daher Praktiker*innen wie Lehrkräfte nicht erreichen. Deshalb soll 
mittels bibliometrischer Methoden quantitativ für beide Forschungsfelder die Basis des 
aktuellen Wissens über CMS für Schülerinnen und Schüler mit ADHS erhoben und 
verglichen werden. Auf diese Weise soll der Frage nachgegangen werden, ob ein 
(ausreichender) Wissensaustausch zwischen den Forschungsfeldern stattfindet. Auch sollen 
aktuelle Forschungsansätze der beiden Forschungsfelder mit bibliometrischen Methoden 
miteinander verglichen werden, um die möglicherweise unterschiedlichen Schwerpunkte zu 
identifizieren und herauszufinden, ob Implementationsforschung aktuell forciert wird. 
Dadurch sollen Forschungslücken sowie Potential für fachübergreifendes Lernen aufgezeigt 
werden.  
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2.2 Zielsetzung Studie 2 
Da, wie bereits beschrieben, unterschiedliche Faktoren den Einsatz von CMS 
beeinflussen können, sollen die Stärken dieser Einflüsse überprüft werden. Hierfür ist es 
notwendig, alle zu untersuchenden Variablen adäquat zu erfassen. Da bestehende Instrumente 
zur Erhebung von Wissen über und Einstellung zu ADHS bedeutsame Schwächen in der 
Nachvollziehbarkeit ihrer inhaltlichen Validität aufweisen, wird zunächst der ADHS-Schul-
Erwartungsfragebogen (ASE) mit einer Wissens-, einer Einstellungs- sowie einer 
Interventionsskala entwickelt. Diesen gilt es anschließend in einer Validierungsstudie auf 
seine psychometrischen Maße und seine Anwendbarkeit zur Erfassung von Wissen von 
Lehrkräften über ADHS, Einstellung von Lehrkräften zu Schülerinnen und Schülern mit 
ADHS sowie zu entsprechenden CMS und dem Einsatz dieser zu überprüfen, um ihn in 
nachfolgenden Forschungsarbeiten einsetzen zu können.  
 
2.3 Zielsetzung Studie 3 
Die, der Erwartungs-x-Wert Theorie entsprechenden, unterschiedlichen Möglichkeiten 
zur Ausbildung einer Einstellung sollen mit einem Gruppenvergleich von 
Lehramtsstudierenden, Lehrkräften und Psychotherapeut*innen in Ausbildung (PiAs) sowie 
einer latenten Profilanalyse untersucht werden. Da Psychotherapeut*innen eine Berufsgruppe 
repräsentieren, die ebenfalls häufig mit Kindern und Jugendlichen mit ADHS arbeitet, sich im 
Gegensatz zu Lehrkräften aber explizit für die Arbeit mit beeinträchtigten und 
verhaltensauffälligen Kindern entschieden hat, soll ermittelt werden, ob ihre Einstellung sich 
von der von Lehrkräften bzw. Lehramtsstudierenden unterscheidet. Außerdem sollen latente 
Einstellungsprofile identifiziert und auf Unterschiede in weiteren Variablen wie z.B. Wissen 
über ADHS hin analysiert werden. So soll herausgefunden werden, welches Einstellungsprofil 
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für Fachkräfte, die mit Kindern mit ADHS arbeiten, von Vorteil wäre, um eine angenehme 
Lern- bzw. Arbeitsumgebung für alle Beteiligten zu schaffen.  
2.4 Zielsetzung Studie 4 
In einer ersten Studie zur Pfadmodellanalyse soll Anhand einer Stichprobe von 
Lehramtsstudierenden untersucht werden, welchen Einfluss die Variablen subjektive Norm, 
wahrgenommene Kontrolle, Wissen, allgemeine Belastung, wahrgenommener Stress durch 
Schülerinnen und Schüler mit ADHS, Persönlichkeit und die Einstellung zu Schülerinnen und 
Schülern mit ADHS auf die Einstellung zu CMS und die Intention, diese zu nutzen, ausüben. 
Konkret wird gefragt, ob die Intention, (in)effektive CMS zu nutzen, durch die Einstellung zu 
diesen sowie durch die weiteren Variablen erklärt werden kann. Auch soll geklärt werden, ob 
alle Variablen, die die Einstellung zu (in)effektiven CMS beeinflussen, über diese vermittelt, 
auch einen Einfluss auf die Intention der Nutzung von (in)effektiven CMS ausüben. Auf diese 
Weise soll überprüft werden, welche Variablen bei Lehramtsstudierenden bzgl. der Nutzung 
(in)effektiver CMS besonders von Bedeutung sind und daher in der Ausbildung von 
Lehramtsstudieren berücksichtigt werden sollten. 
 
2.5 Zielsetzung Studie 5 
Anhand einer Stichprobe mit Lehrkräften soll in einer zweiten Studie zur 
Pfadmodellanalyse untersucht werden, ob sich das Modell für Lehramtsstudierende auch für 
Lehrkräfte replizieren lässt. Darüber hinaus soll analysiert werden, ob die Variable 
Berufserfahrung einen zusätzlichen Beitrag zur Varianzaufklärung innerhalb des Modells 
liefert. Hierfür sollen nicht nur die Berufsjahre betrachtet werden, sondern auch die 
Schulform, an der Lehrkräfte tätig sind. Diesbezüglich wird vermutet, dass sich Grundschul- 
sowie Förderschullehrkräfte von Mittel- und Oberstufenlehrkräften, aufgrund ihrer 
Ausbildungsunterschiede und der Kontakthäufigkeit mit Schülerinnen und Schülern mit 
deutlich wahrnehmbaren ADHS-bezogenen Verhaltensauffälligkeiten, unterscheiden. Da die 
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Gesamtpopulation der Lehrkräfte i.d.R. heterogener ist als die der Lehramtsstudierenden, soll 
außerdem der Mehrwert einer Erweiterung des Modells um die demographischen Variablen 
Geschlecht und Alter geprüft werden.  
 
3 Zusammenfassung der Studien 
Im Folgenden werden die dieser Dissertation zugrundeliegenden Studien zusammengefasst. 
Die vollständigen Artikel finden sich im Anhang.  
 
3.1 Zusammenfassung Studie 1 
Bibliometric Review: Classroom Management in ADHD – Is There a Communication 
Gap Concerning Knowledge Between the Scientific Fields Psychiatry/Psychology and 
Education?  
Dort, M., Strelow, A. E., French, B., Groom, M., Luman, M., Thorell, L. B., . . . Christiansen, H. 
(2020). Bibliometric Review: Classroom Management in ADHD—Is There a Communication Gap 
Concerning Knowledge Between the Scientific Fields Psychiatry/Psychology and Education? 
Sustainability, 12(17), 6826. https://doi.org/10.3390/su12176826  
 
Theoretischer Hintergrund: Bei der Mehrheit aller Schülerinnen und Schüler mit ADHS 
geht diese Störung mit schulischen Lern- und Leistungsschwierigkeiten einher (DuPaul 
& Langberg, 2015; Frazier et al., 2007). Der Einsatz von CMS zeigt nach einer Metaanalyse 
von Gaastra et al. (2016) große Effekte in der Reduktion der mit der Störung einhergehenden 
Verhaltensschwierigkeiten. Nichtsdestotrotz scheinen diese CMS bisher nicht im schulischen 
Alltag angekommen zu sein (Ruhmland & Christiansen, 2017). Diese Implementationslücke 
könnte durch eine Wissenslücke zwischen den Forschungsfeldern Psychologie/Psychiatrie 
und Pädagogik begründet sein. Möglicherweise setzen die beiden Felder unterschiedliche 
Schwerpunkte bzgl. der Behandlung von bzw. des Umgangs mit ADHS und integrieren ihre 
Forschungsergebnisse nicht (ausreichend). Diese Studie fokussiert die Fragen a) was ist die 
Basis des aktuellen Wissensstandes der beiden Forschungsbereiche, b) wie vergleichbar sind 
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aktuelle Forschungsansätze der beiden Forschungsbereiche und c) sind Methoden zur 
Implementation und potentielle Barrieren aktuelle Forschungsthemen? Um diese Fragen zu 
untersuchen und Potential für fachübergreifendes Lernen sowie zukünftige Forschung 
aufzuzeigen wird science mapping genutzt. Dieses repräsentiert eine quantitative 
bibliometrische Methode, die es ermöglicht, die Literatur und damit das Wissen eines 
Forschungsbereichs darzustellen und so den Austausch zwischen Forschungsbereichen zu 
analysieren.  
Methode: Die Daten wurden mit Hilfe des Social Sciences Citation Index®(SSCI) bei Web of 
Science gewonnen, da dies die gängigste Datenbank in den untersuchten Forschungsbereichen 
darstellt und alle für eine bibliometrische Analyse notwendigen Metadaten (Titel, Autor, 
Abstract, Keywords, Referenzen, Journal, Jahr) liefert. Wie für bibliometrische Analysen 
üblich, wurde die Suche auf eine Datenbank begrenzt. Der Suchterm fokussierte die 
Verbindung von CMS mit ADHS und basierte auf dem Suchterm der Metaanalyse von 
Gaastra et al. (2016) sowie auf relevanten Keywords in der gesuchten Literatur. Die Suche 
ergab für den Zeitraum von 1900 bis 2019 N = 422 Ergebnisse für den Forschungsbereich 
Psychologie/Psychiatrie und N = 143 Ergebnisse für den Bereich Pädagogik mit einer 
Überlappung von 40 Dokumenten (7 %). Für den Zeitraum von 2015 – 2019 ergaben sich für 
den Forschungsbereich Psychologie/Psychiatrie N = 151 Ergebnisse und für den Bereich 
Pädagogik N = 76, mit einer Überlappung von 11 Dokumenten (5 %). Es wurden jedoch 
Texttypen, die die entsprechenden Metadaten nicht enthalten z.B. Meetingsabstracts etc. 
ausgeschlossen. Individuelle Co-citation Analysen für die beiden Forschungsbereiche wurden 
durchgeführt, um die Basis des aktuellen Wissensstands zu ermitteln. Diese Analysemethode 
verbindet und clustert Dokumente auf Basis ihres gemeinsamen Auftretens in Referenzlisten 
(McCain, 1990). Um die Ähnlichkeit der aktuellen Forschungsansätze zu vergleichen und zu 
untersuchen, ob Implementationsmethoden und -barrieren aktuelle Forschungsthemen 
widerspiegeln, wurde Bibliographic coupling angewandt, das Dokumente anhand der Anzahl 
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analoger Referenzen verbindet und clustert (Kessler, 1963; Zupic & Čater, 2015). Die Cluster 
wurden anschließend anhand der Autoren, Titel, Abstracts und Jahre der zugehörigen 
Dokumente inhaltlich analysiert.  
Ergebnisse: Der Großteil der Forschung ist im Forschungsbereich Psychologie/Psychiatrie 
angesiedelt. Die Co-citation Analysen ergaben sechs Cluster für den Forschungsbereich 
Psychologie/Psychiatrie (1. Das Ansehen von ADHS in der Schule; psychosoziale 
Behandlung, 2. medikamentöse, behaviorale und kognitive Behandlung; ADHS 
Begleiterscheinungen, 3. Vergeich und Kombination von Behandlungen; familienbasierte 
Einflussfaktoren, 4. Schulisches Funktionsniveau; Forschungsmethoden, 5. Schulische 
Leistung; Umgang mit Störverhalten, 6. Das Konzept ADHS über die Lebensspanne) und fünf 
für den Forschungsbereich Pädagogik (1. Die Wahrnehmung und der Umgang von 
Lehrkräften mit herausforderndem Verhalten, 2. Evidenzbasierte Klassenrauminterventionen; 
vereinzelte Ansätze, 3. Selbstmanagement und Anleitung für Schülerinnen und Schüler mit 
ADHS, 4. Wahrnehmung und Wissen von Lehrkräften über ADHS; Interventionseffekte, 5. 
Diagnose und Behandlung von ADHS gemäß DSM IV und älter). Viele Cluster der beiden 
Forschungsbereiche zeigten vergleichbare Themen. Ein lehrkraftzentriertes Cluster ergab sich 
nur für den Forschungsbereich Pädagogik. Die Bibliographic coupling Analyse ergab acht 
Cluster (1. Treatment-Effekte und Wahrnehmung von ADHS, 2. herausfordernde 
Verhaltensprobleme, 3. Programme; Bedeutung von ADHS in Schule, Familie und 
Gesellschaft, 4. Selbstwirksamkeit; Wissen über ADHS, 5. Treatment-Effekt-Studien, 6. 
Moderatoren von Treatment-Effekten, 7. Die Rolle von Eltern/Familie, 8. 
Implementationsstrategien) mit Literatur aus beiden Forschungsbereichen und wenigen 
Studien zu Implementationsmethoden und –barrieren.  
Diskussion: Der Bibliometric review zeigt, dass das Interesse an dem Thema CMS für 
Schülerinnen und Schüler mit ADHS insbesondere in den USA zunächst ab 2003 im 
Forschungsbereich Psychologie/Psychiatrie und später ab 2014 auch im Forschungsbereich 
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Pädagogik zugenommen hat. Das Interesse scheint damit nach der Erlassung des No Child 
Left Behind (NCLB) Gesetzes im Jahre 2002, das die Förderung von Kindern mit 
Schwierigkeiten fordert (Hursh, 2004), gestiegen zu sein. Des Weiteren zeigt sich, dass die 
beiden Forschungsbereiche sich in den vergangenen Jahren ähnlichen Inhalten widmen. Der 
Forschungsbereich Psychologie/Psychiatrie scheint dabei viele unterschiedliche Facetten des 
Themas zu betrachten. Ein Fokus auf der Sichtweise der Lehrkräfte und ihrem Umgang mit 
ADHS-bedingten Verhaltensschwierigkeiten wird nur im Forschungsbereich Pädagogik 
deutlich. Insgesamt wirkt die Basis des aktuellen Wissens der beiden Forschungsbereiche 
trotz ähnlicher Inhalte nicht miteinander verbunden. In den vergangenen Jahren hat sich dies, 
den Ergebnissen der Bibliographic coupling Analyse zufolge, vermutlich verbessert, da die 
resultierten Cluster Literatur aus beiden Forschungsbereichen enthalten und eine hohe 
Konnektivität aufweisen. Jedoch wird auch hier deutlich, dass sich verstärkt der 
Forschungsbereich Pädagogik mit herausforderndem Verhalten beschäftigt. 
Implementationsmethoden und potentiellen –barrieren wird sich insgesamt bisher wenig 
gewidmet. Um die aktuelle Implementationslücke zu schließen, sollte der Fokus auf diesen 
Bereich verstärkt werden. Zudem sollte der Umgang mit herausforderndem Verhalten von 
Seiten des Forschungsbereich Psychologie/Psychiatrie mehr berücksichtigt werden, um 
Praktiker in der Kooperation mit Lehrkräften zu unterstützen.  
 
3.2 Zusammenfassung Studie 2 
What teachers think and know about ADHD: Validation of the ADHD-school-
expectation questionnaire (ASE) 
Dort, M., Strelow, A., Schwinger, M., & Christiansen, H. (2020). What Teachers Think and Know 
about ADHD: Validation of the ADHD-school-expectation Questionnaire (ASE). International Journal 
of Disability, Development and Education, 3(2), 1–14. https://doi.org/10.1080/1034912X.2020.1843142  
 
Theoretischer Hintergrund: Evidenzbasierte CMS für Schülerinnen und Schüler mit ADHS 
scheinen bisher nicht im schulischen Alltag angekommen zu sein, obwohl im Durchschnitt 
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etwa ein bis zwei Schülerinnen bzw. Schüler pro Klasse von der Störung betroffen sind 
(Polanczyk et al., 2014; Ruhmland & Christiansen, 2017). Ein relevanter Faktor für diese 
Implementationslücke könnte das Wissen der Lehrkräfte über ADHS sein. So fanden Ohan et 
al. (2008), dass Lehrkräfte mit moderatem bis hohem Wissen über ADHS schulische und 
häusliche Unterstützung für Schülerinnen und Schüler mit ADHS fördern. Insgesamt scheint 
das Wissen über ADHS bei Lehrkräften jedoch eher gering und geprägt durch falsche 
Informationen (Ruhmland & Christiansen, 2017; Soroa, Gorostiaga, & Balluerka, 2016). Dies 
könnte zu einer negativen Wahrnehmung von Schülerinnen und Schülern mit ADHS führen 
und eine negative Einstellung zu diesen begünstigen. Die Einstellung zu Schülerinnen und 
Schülern mit ADHS wiederum kann die Einstellung zum Verhalten ihnen gegenüber und 
damit die Einstellung zum Einsatz von CMS beeinflussen. Die Einstellung zum Einsatz von 
CMS abermals kann, der TPB sowie ersten Studienerkenntnissen zum Einsatz 
differenzierender Strategien entsprechend, die Umsetzung dieser CMS beeinflussen (Ajzen, 
1991; Haddock & Maio, 2014; Lübke et al., 2016). Um die Zusammenhänge der Variablen 
Wissen, Einstellung und CMS-Einsatz zu untersuchen, ist ein valides Instrument notwendig. 
Da bisherige Instrumente Schwächen in der Inhaltsvalidität aufzeigen, wurde der ADHS-
Schul-Erwartungsfragebogen (ASE) entwickelt und wird in dieser Studie validiert.  
Methode: Die Datenerhebung erfolgte mittels online-Umfrage. Die Validierung basierte auf 
einer Stichprobe von N = 1086 Lehramtsstudierenden (Alter M = 23.22; SD = 3.93; 30.57 % 
männlich, 68.97 % weiblich, 0.46 % divers) und wurde anschließend anhand einer Stichprobe 
von N = 599 Lehrkräften (Alter M = 41.33; SD = 10.01; 17.67 % männlich, 82.30 % weiblich) 
repliziert. Der ASE besteht aus einer Wissensskala mit insgesamt 24 Items, je sechs aus den 
vier Bereichen Symptome, Ätiologie, Diagnostik & Prävalenz und Interventionen, die auf 
einer visuellen Analogskala (VAS) von richtig bis falsch zu beantworten sind. Die VAS ist in 
zwölf nicht sichtbare Abschnitte unterteilt, so dass der Cursor sich noch flüssig bewegte. Nur 
eine korrekte Antwort innerhalb des ersten Sechstels der VAS, wird mit einem Punkt 
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bewertet. Die Einstellungsskala besteht aus 33 Items zur Erfassung der Einstellung zu 
Schülerinnen und Schülern mit ADHS. Sie basiert auf der Erwartungs-x-Wert-Theorie und 
enthält Erwartungen bzgl. des Verhaltens und der Eigenschaften von Schülerinnen und 
Schülern mit ADHS (kognitive Einstellungskomponente) sowie bzgl. der durch sie 
ausgelösten Emotionen (affektive Einstellungskomponente). Zudem erfasst sie die Bewertung 
dieser Erwartungen. Die Erwartungswahrscheinlichkeit muss auf einer VAS von 
0 = unwahrscheinlich bis 1 = wahrscheinlich und die Bewertung auf einer VAS 
von -3 = negativ bis 3 = positiv angegeben werden. Die Interventionsskala umfasst insgesamt 
27 Items, 15 effektive und zwölf ineffektive Strategien, die neutral formuliert sind. Für diese 
muss auf einer VAS der (geschätzte) Einsatz von 0 = nie bis 1 = sehr oft und auf einer 
anderen VAS die Effektivitätsbewertung, die die Einstellung zu den Strategien 
wiederspiegelt, von 0 = überhaupt nicht effektiv bis 1 = sehr effektiv angegeben werden. Die 
inhaltliche Validität der Wissensskala und der Einstellungsskala wurden mit 
konfirmatorischen Faktorenanalysen (KFA) überprüft. Für die Wissensskala wurden drei und 
für die Einstellungsskala zwei sich im Detailgrad unterscheidende Modelle untersucht. Auch 
wurde eine explorative Faktorenanalyse (EFA) berechnet. Die Entwicklung der 
Interventionsskala basierte auf bisherigen Studienergebnissen zur Effektivität von CMS und 
wurde daher nicht auf Faktoren hin untersucht.  
Ergebnisse: Für die Wissensskala ergab ein Bi-Faktor Modell, bestehend aus den vier 
Wissenskategorien, zusätzlich unterteilt in korrekt und inkorrekt formuliert, sowie einem 
allgemeinen Wissensfaktor, einen guten Modellfit: χ²/df = 1.88, RMSEA = 0.03, CFI = 0.95 
und NFI = 0.90. Die Berechnung der internen Konsistenz ergab mit Cronbachs α .80 eine gute 
Reliabilität. Die Untersuchung der Einstellungsskala mittels KFA führte nicht zu 
zufriedenstellenden Ergebnissen. Eine EFA ergab nach Kaiserkriterium sechs Faktoren: 1.) 
positives Verhalten (Eigenwert = 6.05), 2.) negatives Verhalten (Eigenwert = 5.68), 3.) 
negative Emotionen (Eigenwert = 1.80), 4.) herausragend negatives Verhalten (Eigenwert = 
Zusammenfassung der Studien 
 
Dissertation M. Dort ADHS im Klassenzimmer Seite 41 
1.68), 5.) herausragend positives Verhalten (Eigenwert = 1.04), 6.) positive Emotionen 
(Eigenwert = 1.01). Der Screetest wies auf zwei Faktoren hin: 1.) negative Aspekte 
(Eigenwert = 6.05), 2.) positive Aspekte (Eigenwert = 5.68). Für die Gesamtskala (Cronbachs 
α = .85) und für die Subskalen negative bzw. positive Aspekte (Cronbachs α jeweils .87) 
ergaben sich gute interne Konsistenzwerte. Die Berechnung der internen Konsistenz der 
Interventionsskala ergab für den Einsatz sowie die Effektivitätsbewertung von CMS jeweils 
Cronbachs α = .73 und deutete somit auf eine gute Reliabilität. Die hier berichteten 
Ergebnisse auf Grundlage der Daten der Lehramtsstudierenden konnten mit den Daten der 
Lehrkräfte repliziert werden.  
Diskussion: Die Validierungsstudie kann gute psychometrische Maße des ASEs sowie 
theoriebasierte inhaltliche Validität und die Fähigkeit zur Erfassung von Wissen über ADHS, 
Einstellung zu Schülerinnen und Schülern mit ADHS und Einstellung zu sowie Einsatz von 
CMS für Schülerinnen und Schüler mit ADHS nachweisen. Die KFA der Wissensskala 
unterstützt ein Bi-Faktor-Modell, das die zentralen Aspekte der Skalenentwicklung abbildet 
und daher auf Konstrukt- sowie inhaltliche Validität hinweist. Für die Einstellungsskala 
zeigen sich mittels EFA zwei bzw. in einer detaillierten Lösung sechs Faktoren. Diese 
repräsentieren unterschiedliche Nuancen der positiven und negativen Bewertung und 
diskriminieren zwischen kognitiven und affektiven Items und decken somit die zentralen 
Aspekte, die der Entwicklung der Einstellungsskala zugrunde gelegt wurden, ab. Aufgrund 
der besseren Überschaubarkeit wird die Lösung mit zwei Faktoren bevorzugt. Der ASE kann 
somit für die Untersuchung der Zusammenhänge von Wissen über ADHS, Einstellung zu 
Schülerinnen und Schülern mit ADHS sowie der Einstellung zu und dem Einsatz von CMS 
eingesetzt werden. Auch können mit Hilfe des ASEs inter- und intra-individuelle 
Veränderungen und die Effektivität von Implementationsprogrammen analysiert werden. 
Durch die einfache Adaptierbarkeit kann der ASE darüber hinaus auch für die Erhebung der 
Einstellung zu anderen Schülerinnen und Schülern eingesetzt werden. Als ein limitierender 
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Faktor der Validierungsstudie ist die Bi-Faktorlösung der Wissensskala zu nennen, die die 
Möglichkeit zur Bildung von Subskalen begrenzt. Außerdem ist die Einstellungsskala auf 
Erwartungen hinsichtlich Unterrichtssituationen begrenzt. Es ist jedoch nicht auszuschließen, 
dass beispielsweise auch Pausen- oder Hausaufgabensituationen die Einstellung von 
Lehrkräften zu Schülerinnen und Schülern mit ADHS beeinflussen. Weiterhin wären 
Hinweise über die Zusammenhänge der, durch den ASE erhobenen, Variablen zu anderen 
Maßen bzw. externen Kriterien wünschenswert. Insgesamt konnte diese Studie jedoch zeigen, 
dass mit dem ASE ein theoriebasiertes, inhaltlich valides und reliables Messinstrument 
entwickelt wurde, das die Schwachstellen vorheriger Messinstrumente korrigiert.  
 
3.3 Zusammenfassung Studie 3 
Working with Children with ADHD: A Latent Profile Analysis of Teachers’ and 
Psychotherapists’ Attitudes 
Dort, M., Strelow, A. E., Schwinger, M., & Christiansen, H. (2020). Working with Children with 
ADHD—A Latent Profile Analysis of Teachers’ and Psychotherapists’ Attitudes. Sustainability, 12(22), 
9691. https://doi.org/10.3390/su12229691  
 
Theoretischer Hintergrund: Statistisch gesehen leiden ein bis zwei Schülerinnen oder 
Schüler pro Klasse an einer ADHS (Polanczyk et al., 2014), die häufig erstmals diagnostiziert 
wird, wenn betroffene Kinder eingeschult und den schulischen Anforderungen aufgrund ihrer 
Symptomatik nicht gerecht werden (Campbell et al., 2015). Somit sind ab dem Schulalter 
sowohl Lehrkräfte als auch Psychotherapeut*innen als Fachkräfte häufig in Kontakt mit 
Kindern mit ADHS. Ihre Einstellung zu diesen Kindern kann ihre Einstellung bzgl. ihres 
Verhaltens diesen Kindern gegenüber beeinflussen (Haddock & Maio, 2014). Die 
verhaltensbezogene Einstellung bestimmt der TPB entsprechend, vermittelt über die 
Verhaltensintention, auch das Verhalten der Fachkräfte mit. Durch ihr Verhalten wiederum 
können diese Fachkräfte beispielweise durch den Einsatz von CMS die ADHS-Symptome 
betroffener Kinder reduzieren. Bisher wurde, nach aktuellem Wissensstand, die Einstellung 
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von Psychotherapeut*innen bzw. Psychotherapeut*innen in Ausbildung (PiAs) zu Kindern 
mit ADHS nicht untersucht. Deshalb und da angenommen wird, dass diese positiver ausfällt 
als die von Lehrkräften, soll die Einstellung von PiAs mit der Einstellung von Lehrkräften in 
dieser Studie verglichen werden. Da Einstellung nach der Erwartungs-x-Wert-Theorie auf 
Erwartungen und der Bewertungen dieser basiert, kann die Ausbildung dieser Variablen 
individuell unterschiedlich aussehen. Aus diesem Grund zielt diese Studie darauf ab, latente 
Einstellungsprofile zu identifizieren. Zusätzlich soll untersucht werden, wie sie sich in 
Variablen unterscheiden, die nach dem ViolEx-Modell in Einstellung enthaltene Erwartungen 
beeinflussen. Auf diese Art und Weise soll geprüft werden, welches Einstellungsprofil für 
Fachkräfte, die mit Kindern mit ADHS arbeiten, vorteilhaft wäre. 
Methode: Die Studie basierte auf den Daten von N = 1794 Teilnehmer*innen und wurde über 
drei online-Umfragen realisiert (N = 1086 Lehramtsstudierende, M = 23.22 Jahre; SD = 3.93 
Jahre; 30.57 % männlich, 68.97 % weiblich, 0.46 % divers; N = 599 Lehrkräfte, M = 41.33 
Jahre; SD = 10.01 Jahre; 17.67 % männlich, 82.30 % weiblich; N = 109 PiAs, M = 30.94 
Jahre; SD = 5.24 Jahre; 19.27 % männlich, 80.73 % weiblich). Die Einstellung der 
Teilnehmer*innen zu Kindern mit ADHS wurde mit der Einstellungsskala des ASE (Dort, 
Strelow, Schwinger, & Christiansen, in press) erhoben. Weiterhin wurden als mögliche 
Einflussvariablen mit dem ASE das Wissen über ADHS und die Einstellung zu sowie der 
Einsatz von CMS erfasst. Mit selbst entwickelten Items wurden die Selbsteinschätzung der 
Einstellung zu Kindern mit ADHS, der wahrgenommene Stress durch Kinder mit ADHS 
sowie die wahrgenommene Kontrolle und subjektive Norm erhoben. Zur Erhebung der 
allgemeinen Belastung wurde der Global Severity Index (GSI) des Brief Symptom Inventory 
(BSI) genutzt. Das Big Five Inventory (BFI; Rammstedt & Danner, 2017) kam zur Erfassung 
von Persönlichkeit zum Einsatz. Mit der Kurzskala Autoritarismus (KSA-3) wurde RWA und 
mit der deutschen Version der Skala von Cohrs, Moschner, Maes und Kielmann (2005) 
basierend auf den Skalen von Pratto et al., (1994) und Six, Wolfrath und Zick (2001) wurde 
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SDO gemessen . Mit der Skala von Schlotz, Yim, Zoccola, Jansen & Schulz (2011) wurde 
Stressreaktivität erfasst. Der Unterschied zwischen Lehramtsstudierenden, Lehrkräften und 
PiAs in der gemessenen und selbsteingeschätzten Einstellung zu Kindern mit ADHS wurde 
mittels MANOVA untersucht. Latente Profile, die Teilnehmer*innen mit einem ähnlichen 
Antwortmuster bzgl. der gemessenen Einstellung zu Kindern mit ADHS in Klassen 
subsummieren, wurden mittels latenter Profilanalyse (LPA) ermittelt. Diese basiert auf den 
Antworten auf den ASE-Subskalen Erwartung positiver Aspekte, Erwartung negativer 
Aspekte, Bewertung positiver Aspekte und Bewertung negativer Aspekte. Anschließend 
wurden Unterschiede zwischen den latenten Profilen in den potentiellen beeinflussenden 
Variablen mit Hilfe der so genannten BCH-Methode überprüft (Asparouhov & Muthen, 2014; 
Bakk, Oberski, & Vermunt, 2014).  
Ergebnisse: Die MANOVA ergab einen signifikanten Unterschied zwischen Gruppen bzgl. 
der mit dem ASE gemessenen und der selbsteingeschätzten Einstellung zu Kindern mit 
ADHS, FASE(2, 1768) = 4.936, p = .007 bzw. FSelbst(2, 1768) = 5.678, p = .003. Post-hoc Tests 
ergaben, dass PiAs eine signifikant positivere gemessene (MASE = -8.84, SDASE =14.45) und 
signifikant negativere selbsteingeschätzte (MSelbst = -0.52, SDSelbst =1.65) Einstellung zu 
Kindern mit ADHS aufwiesen als Lehrkräfte (MASE = -13.12, SDASE = 14.66 bzw. MSelbst = -
0.03, SDSelbst = 1.66), pASE = .012 bzw. pSelbst = .008. Die LPA wies auf drei unterschiedliche 
Einstellungsprofile hin, Log Likelihood = -9399.986, Akaike Information 
Criterion = 18835.973, Bayesian Information Criterion = 18934.833, sample size-adjusted 
BIC = 18877.648, Vuong-Lo-Mendell-Rubin likelihood ratio test = 0.002, Lo-Mendell-Rubin 
likelihood ratio test of model fit = 0.003, parametric bootstrapped LRT <.01, Entropy = 0.855. 
Die Unterschiede zwischen den latenten Einstellungsprofilen ergaben sich vor allem durch 
unterschiedliche Bewertungen der Erwartungen. Für 22 % der Teilnehmer*innen ergab sich 
ein negatives Bewertungsprofil durch negative Bewertungen positiver und negativer Aspekte. 
Ein moderates Bewertungsprofil zeigten 27 % der Teilnehmer*innen und ein extremes 
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Bewertungsprofil rund 52 %. Weiterhin konnten Unterschiede zwischen den latenten Profilen 
hinsichtlich der Variablen selbsteingeschätzte Einstellung, Wissen über ADHS, 
wahrgenommene Kontrolle, wahrgenommener Stress durch Kinder mit ADHS, Einsatz 
ineffektiver CMS, Bewertung in- und effektiver CMS, SDO, RWA, Stressreaktivität und 
Extraversion aufgezeigt werden.  
Diskussion: Zunächst kann mit dieser Studie gezeigt werden, dass PiAs gemessen mit dem 
ASE eine positivere und in der Selbsteinschätzung eine negativere Einstellung zu Kindern mit 
ADHS berichteten als Lehrkräfte. Dieses Ergebnis könnte auf eine selbstkritischere oder 
realistischere Haltung der PiAs deuten. Gleichzeitig könnte das Ergebnis aber auch auf einen 
eher intra-individuellen Bezugsrahmen statt einem Vergleich mit der Gesamtpopulation auf 
Seiten der PiAs zurückzuführen sein. Mittels LPA können drei unterschiedliche 
Einstellungsprofile ermittelt werden, die auf unterschiedlichen Bewertungen von Erwartungen 
basierten und sich in weiteren Variablen unterschieden. Ein erstes Einstellungsprofil ist 
gekennzeichnet durch eine Tendenz zu negativen Bewertungen positiver und negativer 
Aspekte. Zudem geht es, verglichen mit den anderen Profilen, mit dem negativsten ASE-
Einstellungswert, der niedrigsten Effektivitätsbewertung in- und effektiver CMS, dem 
höchsten Einsatz ineffektiver CMS, dem höchsten wahrgenommenen Stress durch Kinder mit 
ADHS und dem höchsten RWA-Wert einher. Das zweite Einstellungsprofil zeichnet sich 
durch moderate Bewertungen aus. Außerdem zeigt sich für dieses Profil im Vergleich zu den 
anderen die positivste Einstellung zu Kindern mit ADHS, sowohl gemessen mit dem ASE als 
auch über die Selbsteinschätzung, die meiste wahrgenommene Kontrolle, der niedrigste 
wahrgenommene Stress durch Kinder mit ADHS, das geringste Wissen über ADHS und die 
höchste Effektivitätsbewertung ineffektiver CMS. Die Kombination dieser Ergebnisse könnte 
auf eine eher unbeteiligte Haltung der Personen mit diesem Einstellungsprofil hindeuten, die 
schulischen bzw. therapeutischen Situationen und somit auch dem Verhalten von Kindern mit 
ADHS nicht allzu viel Bedeutung beimessen. Das letzte Einstellungsprofil wird durch eher 
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extreme Bewertungen charakterisiert und gewichtete positive Aspekte stärker als negative. 
Mit den anderen Profilen verglichen, geht es zudem mit moderat negativer Einstellung zu 
Kindern mit ADHS und moderat wahrgenommenem Stress durch diese, der besten 
Effektivitätsbewertung effektiver und der schlechtesten Effektivitätsbewertung ineffektiver 
CMS sowie dem niedrigsten SDO- und Extraversionswert einher. Dies könnte auf Personen 
mit eher realistischer Haltung hindeuten, die es bevorzugen, mit Kindern mit ADHS auf einer 
eher gleichberechtigten Ebene zu arbeiten, den Aufwand dieser Arbeit aber auch 
einzuschätzen wissen. Vorteilhaft für einige Lehrkräfte könnte das Einstellungsprofil mit 
moderater Bewertung sein, da es vermutlich mit wenig zusätzlichem Aufwand und dennoch 
mit wenig Stress durch Kinder mit ADHS einhergeht. Für Kinder mit ADHS hingegen könnte 
das Einstellungsprofil mit extremer Bewertung am vorteilhaftesten sein, da Fachkräfte mit 
diesem sich am ehesten mit einem symptomreduzierenden Umgang auseinanderzusetzen 
scheinen. Limitierend ist zu nennen, dass die Berufserfahrung sowie ihr Einfluss in den 
untersuchten Berufsgruppen sehr unterschiedlich sein kann und in zukünftigen Studien 
präzise eingeschlossen werden sollte. Da nur vermutet werden kann, wie sich die 
unterschiedlichen Einstellungsprofile auf Kinder mit ADHS auswirken, wäre die Erforschung 
ihrer Sichtweise von Interesse. Insgesamt zeigen die Ergebnisse dieser Studie jedoch, dass bei 
dem Versuch, eine positive Lernumgebung zu schaffen und effektive CMS zu 
implementieren, unterschiedliche Grundhaltungen innerhalb der mit Kindern mit ADHS 
arbeitenden Fachkräfte zu beachten sind.  
 
3.4 Zusammenfassung Studie 4 
Influences on pre-service teachers’ intention to use classroom management strategies for 
students with ADHD: A model analysis.  
Strelow, A. E., Dort, M., Schwinger, M., & Christiansen, H. (2020). Influences on pre-service teachers’ 
intention to use classroom management strategies for students with ADHD: A model analysis. 
International Journal of Educational Research, 103, 101627. https://doi.org/10.1016/j.ijer.2020.101627  
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Theoretischer Hintergrund: Wenngleich sich Schülerinnen und Schüler mit ADHS häufig 
unfair von Lehrkräften behandelt fühlen, berichten einige unterstützendes Verhalten 
(Honkasilta, Vehkakoski, & Vehmas, 2016), so dass man einen unterschiedlichen Umgang 
von Lehrkräften mit der Störung vermuten kann. Insgesamt scheint dieser jedoch noch nicht 
geprägt durch den Einsatz evidenzbasierter CMS (Gaastra et al., 2016; Ruhmland 
& Christiansen, 2017). Beeinflusst werden kann der Umgang mit der Störung durch 
generalisierte Erwartungen auf Seiten der Lehrkräfte (Ohan, Visser, Strain, & Allen, 2011). 
Generalisierte Erwartungen bzgl. CMS können im Rahmen verhaltensbezogener Einstellung 
erfasst werden (Ajzen, 2005), die, der TPB entsprechend, sowohl die Intention als auch 
darüber vermittelt den tatsächlichen Einsatz dieser CMS beeinflusst. Des Weiteren werden 
generalisierte Erwartungen dem ViolEx-Modell zufolge durch direkte Erfahrungen, soziale 
Einflüsse sowie individuelle Unterschiede beeinflusst. Um die bisherige 
Implementationslücke evidenzbasierter CMS und den unterschiedlichen Umgang von 
Lehrkräften mit Schülerinnen und Schülern mit ADHS besser zu verstehen, soll in dieser 
Studie untersucht werden, welche Variablen die Einstellung zu (in)effektiven CMS sowie die 
Intention, diese einzusetzen, in welchem Ausmaß beeinflussen.  
Methode: Die Studie basiert auf den Daten von N = 1086 Lehramtsstudierenden (s. Studie 2 
und 3). Erhoben wurden die Einstellung zu Schülerinnen und Schülern mit ADHS, die 
Einstellung zu und der Einsatz von CMS sowie als direkte Erfahrung der wahrgenommene 
Stress durch Schülerinnen und Schüler mit ADHS, als sozialer Einfluss die subjektive Norm 
und als individuelle Unterschiede Wissen, wahrgenommene Kontrolle, Belastung, 
Stressreaktivität und Persönlichkeit inkl. RWA und SDO (verwendete Messinstrumente s. 
Studie 3). Die Zusammenhänge der Variablen und die Richtung dieser Zusammenhänge 
sowie die Signifikanz indirekter Effekte wurden mittels Pfadmodell- und Mediationsanalysen 
in einem Modell für den Einsatz effektiver sowie in einem Modell für den Einsatz ineffektiver 
CMS überprüft. 
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Ergebnisse: Die Ergebnisse der Pfadmodell- und Mediationsanalysen zum Einsatz effektiver 
CMS werden in Abbildung 5 und zum Einsatz ineffektiver CMS in Abbildung 6 
veranschaulicht. 
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Abbildung 5. Ergebnisse der Pfadmodell- und Mediationsanalyse zum Einsatz effektiver CMS basierend auf den 
Daten von N = 1086 Lehramtsstudierenden. Schwarze Linien repräsentiere signifikante (* p < .05, ** p < .01) 
und graue Linien in die Analyse eingeschlossene aber nicht signifikante Einflüsse. Fit-Indizes des Pfadmodells: 
R²Intention =.59**; R2verhaltensbezogene Einstellung =.20**; Test Modellfit: χ2(3) =6.66, p = .08; Test Baselinemodell: χ2 
(29) = 833.08, p <.01; CFI =1.00; TLI =.96; RMSEA = 0.04; SRMR = 0.01. 
 
  
Abbildung 6. Ergebnisse der Pfadmodell- und Mediationsanalyse zum Einsatz ineffektiver CMS basierend auf 
den Daten von N = 1086 Lehramtsstudierenden. Schwarze Linien repräsentiere signifikante (* p < .05, ** p < 
.01) und graue Linien in die Analyse eingeschlossene aber nicht signifikante Einflüsse. Fit-Indizes des 
Pfadmodells: R²Intention =.44**; R2verhaltensbezogene Einstellung =.10**; Test Modellfit: χ2 (8) = 10.18, p = .25; Test 
Baselinemodell: χ2 (29) = 516.21, p <.01; CFI=1.00; TLI=.98; RMSEA = 0.02; SRMR = 0.02. 
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Diskussion: Die getesteten Modelle bzgl. der Intention von Lehramtsstudierenden  
(in)effektive CMS einzusetzen, können einen großen Anteil an Varianz erklären und ergeben 
gute Modellfitindizes. Wahrgenommener Stress durch Schülerinnen und Schüler mit ADHS 
als direkte Erfahrung kommt nur im Modell bzgl. der ineffektiven CMS zum Tragen und 
begünstigt den Einsatz dieser. Subjektive Norm hingegen hat in keinem der Modelle 
signifikanten Einfluss. Des Weiteren haben alle die Einstellung zu (in)effektiven CMS 
beeinflussenden Variablen vermittelt über diesen Faktor auch einen indirekten Einfluss auf 
die Intention, (in)effektive CMS einzusetzen. Den größten Einfluss auf den Einsatz von 
(in)effektiven CMS hat die Einstellung zu diesen. Bezogen auf effektive CMS wird diese 
wiederum von der Einstellung zu Schülerinnen und Schülern mit ADHS beeinflusst. So kann 
eine positive Einstellung zu Schülerinnen und Schülern mit ADHS als Türöffner für den 
Einsatz effektiver CMS gesehen werden. Dass diese positive Einstellung zu Schülerinnen und 
Schülern mit ADHS den Einsatz ineffektiver und effektiver Interventionen gleichzeitig 
reduziert, könnte durch einen geringeren Handlungsdruck auf Seiten der 
Lehramtsstudierenden erklärt werden. Die allgemeine Belastung hat einen negativen Einfluss 
auf die Einstellung zu effektiven CMS, der sich durch niedrigeres Engagement bei höherer 
Belastung erklären lassen könnte (Hakanen et al., 2006). Der negative Einfluss von 
wahrgenommener Kontrolle auf die Intention, ineffektive CMS zu nutzen, könnte als 
präventiver Faktor gesehen werden. Wissen über ADHS ist ein positiver Einflussfaktor auf 
die Einstellung zu und den Einsatz von effektiven Interventionen und ein negativer 
Einflussfaktor für die Einstellung zu und den Einsatz von ineffektiven Interventionen. Der im 
Vergleich zur Einstellung geringere Effekt auf die Intention verdeutlicht, dass Wissen alleine 
für den Einsatz adäquater CMS nicht auszureichen scheint. Der positive Einfluss von 
Verträglichkeit auf die Intention, effektive CMS zu nutzen, ist kongruent zu DeYoungs 
(2015) Annahme, dass diese Persönlichkeitseigenschaft zu kooperativem und altruistischem 
Verhalten beiträgt. Weiterhin positiv beeinflussen Gewissenhaftigkeit, Extraversion und 
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Stressreaktivität die Einstellung zu effektiven CMS während SDO einen negativen Einfluss 
hat. Die Einstellung zu ineffektiven CMS wird zudem positiv durch RWA beeinflusst. Die 
Erkenntnisse dieser Studie können maßgeblich dazu beitragen, die Ausbildung von 
Lehrkräften zu verbessern, indem ihnen mehr Wissen über ADHS und über den Umgang 
damit vermittelt wird. Auch sollten sie von der Effektivität evidenzbasierter CMS sowie 
ihrem eigenen Können überzeugt werden. Da die Ergebnisse sich bisher nur auf 
Lehramtsstudierende beziehen, ist eine Untersuchung mit Lehrkräften nötig, um Aussagen 
über das Zutreffen des Modells auf diese Gruppe machen zu können. Auch sagt die Intention 
das tatsächliche Verhalten nur begrenzt vorher (Sheeran & Webb, 2016), weshalb auch dieses 
konkreter untersucht werden sollte. Zusammenfassend kann jedoch gesagt werden, dass 
insbesondere die Einstellung zu effektiven Interventionen adressiert werden sollte, um als 
ersten Schritt die Intention, diese einzusetzen, zu erhöhen.  
 
3.5 Zusammenfassung Studie 5 
Influences on in-service teachers’ intention to use classroom management strategies for 
students with ADHD: A model replication analysis.  
Strelow, A. E., Dort, M., Schwinger, M., & Christiansen, H. (under review). Influences on in-service 
teachers’ intention to use classroom management strategies for students with ADHD: A model 
replication analysis. Sustainability. 
 
Theoretischer Hintergrund: Der Einsatz evidenzbasierter CMS ist für einen allumfassenden 
Behandlungsansatz für Schülerinnen und Schüler mit ADHS unabdingbar und scheint 
dennoch bisher nicht in den schulischen Alltag implementiert (Dupaul & Weyandt, 2006; 
Gaastra et al., 2016; Ruhmland & Christiansen, 2017). Die vorangegangene Modellanalyse 
fand anhand einer Strichprobe von Lehramtsstudierenden, dass die Einstellung zu CMS die 
Intention, diese einzusetzen, maßgeblich beeinflusst (Strelow, Dort, Schwinger, & 
Christiansen, 2020). Lehramtsstudierende verfügen jedoch über wenig bis gar keine 
Berufserfahrung. Da mehr direkte Erfahrung mit Schülerinnen und Schülern mit ADHS bei 
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Lehrkräften jedoch zu einer negativeren Reaktion auf diese einhergeht (Greene et al., 2016), 
ist es von Relevanz, auch diese Variable zu betrachten. Zudem unterscheiden sich Lehrkräfte 
auch in der Schulform, an der sie unterrichten. So variiert die Ausbildung von Grundschul- 
und Förderschullehrkräften von anderen Schulformen und führt zu mehr Wissen bzgl. des 
Einsatzes von CMS und demnach vermutlich auch zu mehr Erfahrung in diesem Bereich 
(Mohr-Jensen, Steen-Jensen, Bang-Schnack, & Thingvad, 2019). Weiterhin ist die Gruppe der 
Lehrkräfte verglichen mit Lehramtsstudierenden i.d.R. heterogener bzgl. ihrer 
demographischen Variablen. Aus diesen Gründen untersucht diese Modellanalyse, ob das für 
Lehramtsstudierende etablierte Modell zum Einsatz von CMS auf Lehrkräfte übertragen 
werden kann, und ob die Erweiterung dieses Modells um die demographischen Variablen 
Geschlecht und Alter sowie um die Variablen Berufserfahrung und Grundschul- bzw. 
Förderschullehrkraft zusätzliche Erkenntnisse liefert.  
Methode: Die Modellanalyse basierte auf einer Stichprobe von N = 599 Lehrkräften (s. 
Studie 2 und 3) und verlief analog zu Studie 4.  
Ergebnisse: Die Ergebnisse der Pfadmodell- und Mediationsanalysen sind in Abbildung 7 für 
effektive Interventionen und in Abbildung 8 für ineffektive Interventionen veranschaulicht. 
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Abbildung 7. Ergebnisse der Pfadmodell- und Mediationsanalyse zum Einsatz effektiver CMS basierend auf den 
Daten von N = 599 Lehrkräften. Schwarze Linien repräsentiere signifikante (* p < .05, ** p < .01) und graue 
Linien in die Analyse eingeschlossene aber nicht signifikante Einflüsse. Fit-Indizes des Pfadmodells: R²Intention 
=.47**; R2verhaltensbezogene Einstellung =.24**; Test Modellfit χ2(2) = 1.13 , p = .57; Test Baselinemodell: χ2(1) = 
458.81, p <.01.; CFI = 1.00; TLI = 1.00; RMSEA = 0.00; SRMR = 0.01. 
 
 
Abbildung 8. Ergebnisse der Pfadmodell- und Mediationsanalyse zum Einsatz ineffektiver CMS basierend auf 
den Daten von N = 599 Lehrkräften. Schwarze Linien repräsentiere signifikante (* p < .05, ** p < .01) und graue 
Linien in die Analyse eingeschlossene aber nicht signifikante Einflüsse. Fit-Indizes des Pfadmodells: R²Intention 
=.39**; R2verhaltensbezogene Einstellung =.10**; Test Modellfit: χ2(7) = 2.16, p = .95; Test Baselinemodell: χ2(39) = 
300.89, p <.01.; CFI = 1.00; TLI = 1.00; RMSEA = 0.00; SRMR = 0.01. 
 
Diskussion: Die aus der Studie mit Lehramtsstudierenden hervorgegangenen Modelle lassen 
sich anhand der Lehrkraftstichprobe nur bezogen auf ineffektive CMS replizieren. Jedoch 
ergeben sich durch die Erweiterung der Modelle um die Variablen Geschlecht, Alter sowie 
Berufserfahrung und Grundschul- bzw. Förderschullehrkraft gute Fit-Indizes. Alle Variablen, 
die auf die Einstellung zu (in)effektiven CMS wirken, beeinflussten, vermittelt über die 
Einstellung zu (in)effektiven CMS, auch die Intention, die (in)effektiven CMS einzusetzen. 
Dieses Ergebnis entspricht dem Ergebnis der Modellanalysen für die Daten von 
Lehramtsstudierenden. Wie auch in der vorangegangenen Studie und kongruent mit der TPB 
ist die Einstellung zu (in)effektiven CMS der größte Einflussfaktor auf die Intention, diese 
einzusetzen. Berufserfahrung gemessen in Berufsjahren scheint hingegen keinen Einfluss auf 
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die Einstellung zu und den Einsatz von (in)effektiven CMS zu haben. Für Lehrkräfte zeigt 
sich wie auch schon für Lehramtsstudierende, dass die Einstellung zu Schülerinnen und 
Schülern mit ADHS die Einstellung zu effektiven CMS positiv beeinflusst. Anders als bei 
Lehramtsstudierenden hat der wahrgenommene Stress durch Schülerinnen und Schüler mit 
ADHS einen positiven Einfluss auf die Intention CMS allgemein einzusetzen. 
Stressreaktivität hatte einen negativen Einfluss auf die Intention effektive CMS einzusetzen 
und die allgemeine Belastung einen positiven Einfluss auf die Einstellung zu ineffektiven 
CMS. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass ein gewisses Ausmaß an Stress günstig für 
das Erleben von Handlungsdruck und dem generellen Einsatz von CMS ist. Ein zu hohes Maß 
an Anfälligkeit für Stress scheint jedoch ungünstig für den Einsatz effektiver CMS und eine 
hohe allgemeine Belastung scheint sogar die positive Einstellung zu ineffektiven CMS zu 
fördern. Das Unterrichten an Grund- oder Förderschulen beeinflusst die Intention, effektive 
CMS zu nutzen, ebenfalls positiv, wobei diese Variable zusätzlich auch die Einstellung zu 
effektiven CMS positiv beeinflusst. Gleiches gilt auch für wahrgenommene Kontrolle. 
Dadurch ergibt sich, dass sowohl Grund- und Förderschullehrkräfte als auch Lehrkräfte mit 
hoher wahrgenommener Kontrolle, möglicherweise durch mehr Wissen und Erfahrung im 
Umgang mit Schülerinnen und Schülern mit ADHS, effektive CMS eher favorisieren als 
andere Lehrkräfte. Des Weiteren wird die Einstellung zu effektiven CMS durch Wissen, 
Gewissenhaftigkeit und Extraversion sowie das weibliche Geschlecht der Lehrkraft positiv 
beeinflusst. Die Intention, ineffektive CMS einzusetzen, wird u.a. durch die Einstellung zu 
Schülerinnen und Schülern mit ADHS negativ und die subjektive Norm positiv beeinflusst. 
Dies könnte dadurch erklärt werden, dass die positive Einstellung von Kollegen und 
Vorgesetzten zu Schülerinnen und Schülern mit ADHS zwar Handlungsbedarf erzeugt, aber 
bei fehlender eigener positiver Einstellung zu diesen Schülerinnen und Schülern die 
Auseinandersetzung mit dem Thema und somit das Wissen über adäquate Strategien 
möglicherweise fehlt. Wissen beeinflusst die Einstellung zu ineffektiven CMS negativ. 
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Wahrgenommene Kontrolle beeinflusst zudem die Intention, diese zu nutzen, negativ. 
Insgesamt unterstützen die Ergebnisse insbesondere im Hinblick auf die Unterschiede 
zwischen Lehrkräften unterschiedlicher Schulformen, dass die Ausbildung hinsichtlich des 
Umgangs mit herausfordernden Verhaltensweisen optimiert werden sollte. Auch sollte der 
Umgang mit und die Reduktion von Stress und Belastung auf ein durchschnittliches bis 
maximal leicht überdurchschnittliches Maß bei höherer Anforderung trainiert werden. 
Wenngleich das tatsächliche Verhalten von Lehrkräften noch zu erforschen bleibt, 
unterstreicht diese Studie die Relevanz der Einstellung von Lehrkräften. Auch zeigt diese 
Studie, dass Wissen über ADHS und wahrgenommene Kontrolle, als verhältnismäßig gut 
beeinflussbare Variablen, die Reduktion des Einsatzes ineffektiver und die Förderung des 
Einsatzes effektiver CMS für Schülerinnen und Schüler mit ADHS unterstützen können.  
 
4 Diskussion 
Ziel der vorliegenden Dissertation ist es, mögliche Gründe für die bisher fehlende 
Implementation evidenzbasierter CMS für Schülerinnen und Schüler mit ADHS in den 
schulischen Alltag aufzuzeigen. Weiterhin soll der Einfluss der Einstellung von Lehrkräften 
in diesem Zusammenhang beleuchtet werden.  
 
4.1 Übersicht über die Studienergebnisse 
 Die erste Studie untersucht den Austausch wissenschaftlicher Erkenntnisse der 
Forschungsbereiche Psychologie/Psychiatrie und Pädagogik bzgl. CMS für Schülerinnen und 
Schüler mit ADHS mittels bibliometrischer Analysen der wissenschaftlichen Literatur. Es 
wird deutlich, dass der Großteil der Forschung zu dieser Thematik bisher im 
Forschungsbereich Psychologie/Psychiatrie vorangetrieben wurde. Allerdings fehlt dabei eine 
lehrkraftzentrierte Sichtweise, die sich lediglich in Literatur des Forschungsbereichs 
Pädagogik wiederfindet. Auch kann diese Studie zeigen, dass Implementationsmethoden und 
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potentielle –barrieren bisher in keinem der untersuchten Forschungsbereiche einen 
Forschungsschwerpunkt darzustellen scheint. Wenn Forschung in dem weniger lehrkraftnahen 
Forschungsbereich Psychologie/Psychiatrie betrieben wird, die Lehrkraftsicht sowie 
Implementationsmöglichkeiten dabei jedoch vernachlässigt werden und kein ausreichender 
Austausch mit dem lehrkraftnäheren Forschungsbereich Pädagogik stattfindet, ist es nicht 
verwunderlich, dass die Erkenntnisse die schulische Praxis nicht erreichen, wie sich in 
vorherigen Studien zeigt (Ruhmland & Christiansen, 2017).  
 Mit Hilfe der zweiten Studie wird der ASE als neues theoriebasiertes Messinstrument 
zur Erfassung von Wissen über ADHS, Einstellung zu Schülerinnen und Schülern mit ADHS 
sowie Einstellung zu und Einsatz von CMS für Schülerinnen und Schüler mit ADHS 
eingeführt. Dabei kann im Rahmen der Studie die inhaltliche Validität sowie Reliabilität des 
ASE gezeigt werden. So kann dieser nun für den in Studie 1 deutlich gewordenen 
Forschungsbedarf bzgl. der Implementation von CMS für Schülerinnen und Schüler mit 
ADHS eingesetzt werden.  
 Die dritte Studie basiert auf dem ASE und vergleicht die Einstellung von 
Lehramtsstudierenden, Lehrkräften und PiAs miteinander. Diese Analyse ergibt eine 
positivere Einstellung gemessen mit dem ASE und gleichzeitig eine negativere 
Selbsteinschätzung von PiAs verglichen mit Lehrkräften. Zudem werden in dieser Studie drei 
latente Einstellungsprofile identifiziert, die sich maßgeblich in der allgemeinen Bewertung 
erwarteter Verhaltensweisen und Eigenschaften von Schülerinnen und Schülern mit ADHS 
unterscheiden. Auf Basis der Unterschiede dieser Profile in weiteren Variablen kann 
herausgearbeitet werden, dass ein Einstellungsprofil mit moderater Bewertung mit einer eher 
unbeteiligten Haltung einhergeht, die insbesondere für manche Lehrkräfte vorteilhaft sein 
kann. Bezogen auf die Reduktion von Symptomen von Schülerinnen und Schülern mit ADHS 
scheint eher ein mit extremen Bewertungen verbundenes Einstellungsprofil, das auf 
Engagement und Auseinandersetzung mit der Thematik hinweist, von Vorteil. Ein 
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Einstellungsprofil mit der Tendenz zu negativen Bewertungen scheint für alle Beteiligten 
ungünstig. 
 In der vierten Studie werden die Zusammenhänge der in Studie 3 untersuchten 
Variablen mittels Pfadmodell- und Mediationsanalysen auf Basis des ViolEx-Modells und der 
TPB anhand einer Stichprobe von Lehramtsstudierenden überprüft. Anschließend werden die 
ermittelten Modelle in der fünften Studie anhand einer Stichprobe von Lehrkräften repliziert 
bzw. erweitert. Insgesamt können diese beiden Studien darlegen, dass die Einstellung zu 
(in)effektiven CMS den Einsatz dieser kongruent mit der TPB am besten vorhersagt. Auch 
wird deutlich, dass bzgl. des Einsatzes ineffektiver und effektiver CMS unterschiedliche 
Variablen in unterschiedlichem Ausmaß zum Tragen kommen. Um den Einsatz effektiver 
CMS zu fördern, sind die Einstellung zu Schülerinnen und Schülern mit ADHS, Wissen über 
die Störung und den Umgang damit, wahrgenommene Kontrolle sowie Stress beeinflussbare, 
relevante Einflüsse. Damit sind die Ergebnisse nicht nur bezogen auf die TPB und das ViolEx-
Modell theoriekonform, sondern untermauern auch erste vorangegangene Studienergebnisse 
zu vereinzelten Zusammenhängen von Variablen wie Einstellung und Wissen oder 
Interventionseinsatz (Lee & Witruk, 2016a; Lübke et al., 2016; Ohan et al., 2008).  
 Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die vorliegende Dissertation eine 
Forschungslücke im Bereich der Implementation von evidenzbasierten CMS für Schülerinnen 
und Schüler mit ADHS nachweisen kann, die sich in die allgemein beobachtbare Lücke 
zwischen Wissenschaft und Praxis im Bildungsbereich einreiht (Schrader, Hasselhorn, 
Hetfleisch, & Goeze, 2020). Darüber hinaus unterstützt diese Arbeit das Schließen dieser 
Lücke, indem sie ein valides und reliables Messinstrument sowie erste Erkenntnisse zu 
Einflussfaktoren auf den Einsatz von CMS darlegt. Insbesondere die Relevanz von 
Einstellung zu CMS aber auch zu Schülerinnen und Schülern mit ADHS wird durch die 
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4.2 Praktische Implikationen 
Aus den Ergebnissen der Studien dieser Dissertation ergibt sich, dass im Bereich der 
Implementation von CMS für Schülerinnen und Schüler mit ADHS nicht nur noch 
Forschungsbedarf besteht, sondern auch, dass die Integration von Erkenntnissen 
unterschiedlicher Forschungsbereiche von großer Bedeutung ist. Deshalb sollte 
interdisziplinäres Arbeiten in diesem Bereich gestärkt werden.  
Weiterhin wird deutlich, dass sich unterschiedliche Einstellungsprofile auch in der 
Auseinandersetzung mit der Thematik zu unterscheiden scheinen. Daraus ergibt sich, dass bei 
der Implementation von CMS eventuell unterschiedliche Herangehensweisen notwendig sind, 
um alle Lehrkräfte vom Einsatz dieser zu überzeugen.  
Das Ergebnis, dass sich Lehrkräfte an Grund- und Förderschulen im Hinblick auf die 
Bewertung von CMS und die Intention, diese einzusetzen, von Lehrkräften an anderen 
Schulformen unterscheiden, deutet daraufhin, dass die Ausbildung der Lehrkräfte einen 
Beitrag zum adäquaten Umgang mit ADHS leisten kann. Deshalb sollte der Umgang mit 
herausforderndem Verhalten von Schülerinnen und Schülern im Lehramtsstudium und 
Referendariat zukünftig mehr Berücksichtigung finden. Außerdem sollte es entsprechende 
Schulungen und/oder Supervisionsangebote für Lehrkräfte geben, die bereits praktisch tätig 
sind. Eine forschungsrelevante Frage wäre diesbezüglich, welche Erwartungen Lehrkräfte an 
Schulungs- und Supervisionsangebote bzgl. des Formats, der durchführenden Person o.ä. 
haben. 
Weiterhin scheinen Schulungsangebote zur Vermittlung eines adäquaten und 
hilfreichen Umgangs mit Stress für Lehrkräfte sinnvoll, da die vorliegende Dissertation den 
Einfluss dieses Faktors auf die Einstellung zu CMS und die Intention, diese einzusetzen, 
verdeutlicht. Gleichzeitig könnte dem Job-Demand-Resources Modell für Lehrkräfte 
entsprechend (Hakanen et al., 2006) auch das latente Einstellungsprofil mit negativer 
Bewertungstendenz, das ebenfalls mit einer unvorteilhaften Haltung bzgl. CMS einhergeht, 
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auf Stress zurückzuführen sein. Durch Strategien zur Stressreduktion könnte die Erschöpfung 
der Lehrkräfte reduziert und darüber ihr Engagement effektive CMS auszuprobieren erhöht 
werden. Letzteres wiederum wäre hilfreich um den Anforderungen, die 
Verhaltensauffälligkeiten von Schülerinnen und Schülern mit ADHS mit sich bringen, 
adäquat zu begegnen und somit langfristig die eigene Belastung zu reduzieren. 
Auf Basis der Erkenntnisse dieser Dissertation zur Einstellung und darin enthaltenen 
Erwartungen von Lehrkräften kann im Folgenden auch der im ViolEx-Modell enthaltene 
Bereich zu Erwartungsverletzungen in diesem Kontext untersucht werden. Mit Hilfe bereits 
angebahnter Experimente im Virtual-Reality-Labor (VR-Labor) kann überprüft werden, wie 
Lehrkräfte handeln, wenn sich Schülerinnen und Schüler mit ADHS erwartungskonform oder 
erwartungsverletzend verhalten. Durch die Nutzung des ASEs kann zudem analysiert werden, 
wie sehr das tatsächliche Verhalten der Lehrkraft im VR-Labor ihrer eigenen erwarteten und 
im Fragebogen berichteten Verhaltensintention entspricht. Des Weiteren kann auf diese Weise 
untersucht werden, wie Lehrkräfte im Sinne des ViolEx-Modell mit Erwartungsverletzungen 
umgehen. Sofern es zu einer Veränderung der Erwartungen kommt, wäre es auf Grund der 
Ergebnisse der vorliegenden Arbeit interessant zu erforschen, ob diese Veränderung sich auch 
auf die Bewertung der (nicht) erwarteten Aspekte sowie die Einstellung insgesamt auswirkt. 
Auch die letztliche Auswirkung von Erwartungsverletzungen auf den Einsatz von effektiven 
CMS sollte geprüft werden.  
 
4.3 Vorzüge der Dissertation  
Bei Betrachtung der vorliegenden Dissertation ist zunächst das theoriebasierte 
Vorgehen hervorzuheben. Bereits bei der Planung erster Studien und der Suche nach 
geeigneten Messinstrumenten zur Erhebung von Einstellung wurde sich mit der theoretischen 
Definition dieser Variablen auseinandergesetzt. Diese Auseinandersetzung verdeutlichte, dass 
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vorab existierende Messinstrumente für die Variable keine theoretische Herleitung liefern, 
sodass der ASE entwickelt und validiert wurde.  
Des Weiteren ist bzgl. des theoriebasierten Vorgehens zu nennen, dass die Studien 2 
bis 4 alle auf der TPB sowie dem ViolEx-Modell basieren. Die Ergebnisse dieser Studien 
weisen darauf hin, dass die allgemein formulierte TPB auch im spezifischen Kontext von 
ADHS im Klassenzimmer Gültigkeit hat. Außerdem prüfen die Studien den ersten Bereich des 
im Graduiertenkolleg Beibehaltung vs. Veränderung von Erwartungen im Kontext von 
Erwartungsverletzungen aufgestellten ViolEx-Modells und zeigen, dass auch dieses Modell 
valide auf das Thema ADHS im Klassenzimmer angewandt werden kann. Da das ViolEx-
Modell der Überprüfung in der vorliegenden Arbeit standhalten konnte, kann nun vermutet 
werden, dass dies auch für den Bereich der Erwartungsverletzung der Fall ist. Daraus lässt 
sich ableiten, dass die Arbeit mit Erwartungsverletzungen eine Möglichkeit zur Veränderung 
der Einstellung von Lehrkräften darstellen könnte. Diese Veränderung wiederum könnte die 
Implementation von effektiven CMS fördern. Insgesamt bildet die vorliegende Arbeit somit 
die Grundlage zur weiteren Erforschung des ViolEx-Modells innerhalb dieses 
Forschungsthemas.  
Ein weiterer Vorzug der vorliegenden Arbeit ist das interdisziplinäre Vorgehen. Die 
Arbeit zeichnet sich durch die Kooperation mit internationalen Experten aus. Diese stammen 
auf wissenschaftlicher Ebene einerseits aus den Bereichen klinische, pädagogische und 
Sozialpsychologie und andererseits aus den Forschungsmethodenbereichen zum 
Wissenschafts-Praxis-Transfer und Open Innovation in Science. Außerdem wurde auf der 
Ebene der Praxis-Experten mit Lehrkräften, Lehramtsstudierenden sowie 
Schulpsycholg*innen kooperiert. So führen auch die Studien der vorliegenden Arbeit nicht 
nur unterschiedliche Modelle mit Erklärungspotential zusammen, sondern integrieren sowohl 
klinische als auch pädagogische und sozialpsychologische Aspekte.  
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Des Weiteren basieren die Analysen auf großen Datensätzen, die mit online-Umfragen 
innerhalb eines überschaubaren Zeitraums bundesweit erhoben werden konnten. Diese 
Grundlage erhöht die Generalisierbarkeit der Ergebnisse.  
Auch ist die Komplexität der Analysen zu betonen, da versucht wurde, nicht nur 
einzelne Variablenzusammenhänge, sondern ein erschöpfendes Modell zum Einsatz von CMS 
zu ergründen.  
Abschließend ist als formaler Aspekt zu nennen, dass die vorliegende Arbeit ebenso 
wie das Graduiertenkolleg als solches die Open Science Policy und damit die fortlaufende 
Optimierung der Qualität wissenschaftlichen Arbeitens unterstützen. Dementsprechend 
wurden auch alle dieser Arbeit zugrundeliegenden Studien im Open Access Format publiziert. 
  
4.4 Limitationen  
Die dieser Dissertation zugrundeliegenden Studien basieren auf online-Umfragen, 
wodurch lediglich die Intention zum Einsatz von CMS erhoben werden kann. Sheeran und 
Webb (2016) erläutern jedoch, dass auch zwischen Intention und Verhalten eine Lücke zu 
beobachten ist. Ferner führt Ajzen an, dass vorangegangenes Verhalten zu Verzerrungen 
führen kann, die die Vorhersagewahrscheinlichkeit zukünftigen Verhaltens reduzieren können 
(Ajzen, 2005; Ajzen & Fishbein, 1977; Ajzen, Joyce, Sheikh, & Cote, 2011). Aus diesen 
Gründen sollten zukünftige Forschungsansätze die objektive Erfassung tatsächlichen 
Verhaltens integrieren. Erste Schritte in diese Richtung können bereits mit den in Aussicht 
gestellten Experimenten im VR-Labor gegangen werden.  
Außerdem können die Angaben dieser Dissertation ebenso wie die vorangegangener 
Studien zur Einstellung von Lehrkräften zu Schülerinnen und Schülern mit ADHS nur 
begrenzt interpretiert werden, da Vergleichswerte fehlen. Bisher ist, nach aktuellem 
Wissensstand, weder empirisch dargelegt, ob sich die Einstellung zu Schülerinnen und 
Schülern mit ADHS tatsächlich von der zu anderen Schülerinnen und Schülern unterscheidet, 
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noch, falls dem so ist, wie groß die Diskrepanz dieser Einstellungswerte ist. Auch ist unklar, 
inwiefern die Erwartungen an Schülerinnen und Schüler mit ADHS von dem durch Lehrkräfte 
präferierten Verhalten von Schülerinnen und Schülern abweicht. Eine entsprechende Studie, 
die diese Limitationen adressiert, läuft bereits.  
Nachdem die Relevanz zum Einbezug der Lehrkräfte für die Implementation von 
CMS betont wurde, ist anzumerken, dass auch die vorliegende Arbeit Lehrkräfte nur begrenzt 
involviert hat. Zwar wurden bei der Erstellung der Umfragen und bei der Erarbeitung von 
Forschungsideen sowie der Reflexion von Forschungsergebnissen Lehrkräfte einbezogen, 
gemessen am Gesamtumfang der Arbeit war der Einbezug jedoch eher gering. Daher lässt 
sich nicht ausschließen, dass vor allem die Interpretation der Studienergebnisse durch eine 
psychologische Sichtweise gefärbt ist.  
 
5 Fazit 
Abschließend lässt sich sagen, dass die vorliegende Dissertation einen wichtigen Beitrag in 
der Erforschung der Implementationslücke evidenzbasierter CMS für Schülerinnen und 
Schüler mit ADHS leistet. Sie zeigt den Bedarf weiterer interdisziplinärer Forschung auf und 
weist auf Potential in der Ausbildung und Schulung von Lehramtsstudierenden und 
Lehrkräften hin. Auch verdeutlicht diese Arbeit die Relevanz von Einstellung zu Schülerinnen 
und Schülern mit ADHS sowie zu entsprechenden CMS.  
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